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K léèbì komplikovaných zlomenin se pou¾ívají externí xátory, pøièem¾ vlastnosti xace mají
zásadní vliv na kvalitu léèby. Tato práce se proto zabývá biomechanickou studií soustavy kosti (ti-
bie) s aplikovanými tibiálními xátory pomocí deformaènì napì»ové analýzy a jejich srovnáním
se stavem kosti bez aplikovaného xátoru (fyziologickým stavem). Po vytvoøení dílèích obje-
mových modelù geometrie tibie a sedmi variant externích rámových xátorù jsou vytvoøeny
odpovídající koneènoprvkové modely. Analýza tibie bez aplikovaného xátoru a tibie se v¹emi
studovanými xátory je provedena pro tøi stavy zatí¾ení, které odpovídají charakteristickým
zátì¾ným stavùm v první fázi léèby. Deformaènì napì»ová analýza je provedena výpoètovì
pomocí metody koneèných prvkù. Dále je navr¾ena metodika vyhodnocení posuvù a natoèení
tibie pøi zatí¾ení. Z výsledkù deformaènì napì»ové analýzy lze usoudit, jak jednotlivé varianty
xátorù zamezují posuvùm a natoèením èástí kosti pøi jednotlivých stavech zatí¾ení, a je také
provedeno srovnání se stavem tibie bez xátoru. Na základì rozlo¾ení a velikosti prvního a tøetího
hlavního napìtí je dále urèeno, jak je kostní tkáò namáhána. Srovnáním výsledkù v¹ech variant
studovaných xátorù je provedena analýza vlivu délky xátoru, rozestupu xaèních elementù
poblí¾ zlomeniny, poètu a uspoøádání xaèních elementù na vlastnosti xace.
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xátor, metoda koneèných prvkù, deformaènì napì»ová analýza
Abstract
External xators are used in a treatment of complicated fractures and their properties have
a crucial impact on treatment quality. Therefore, this thesis is concerned with a biomechanical
study of a bone (tibia) with applied external xators via strain-stress analysis and their compari-
son with a state of tibia without applied xator (physiological state). After creating the volume
models of geometry of tibia and seven variants of external axial xators, the corresponding nite
element method (FEM) models are created. The analysis of tibia without applied xator and
tibia with all studied xators is made for three states of load which correspond to characteristic
load states during the rst stage of treatment. The strain-stress analysis is made using nite ele-
ment method. Furthermore, the methods of displacement and rotation evaluation during loading
are proposed. One can conclude from the results of the strain-stress analysis how the dierent
variants of xators prevent the displacement and rotation of the bone during the dierent load
states and the comparisons with the physiological state of bone are made. Bone tissue loading
is determined from the distribution and the values of the rst and the third principal stresses.
Finally, comparing the results of all variants the inuence of the xator length, the gap between
the xation elements near the fracture, the number and the setting of the xation elements on
the xation properties is analysed.
Keywords: tibia, external 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1 Úvod
Èlovìk bìhem ¾ivota prochází rùznými situacemi, které ovlivòují jeho ¾ivot jak po stránce
du¹evní, tak i tìlesné. Z hlediska mechaniky nás zajímá pøedev¹ím ovlivnìní tìlesné. Uvedené
téma je velmi ¹iroké, proto se pøedlo¾ená práce soustøeïuje na biomechaniku xace zlomenin
dlouhých kostí. Situace, pøi kterých mù¾e dojít ke zlomeninì, nejsou nijak vzácné a èlovìka
provází v prùbìhu celého ¾ivota. První takovou situací je pøíchod èlovìka na svìt. Vzhledem
k pùsobení znaèných mechanických sil v prùbìhu komplikovaného porodu mù¾e dojít k rùzným
traumatùm vèetnì zlomenin. Nejèastìji dochází k fraktuøe kosti klíèní. Na tento stav upo-
zorní zejména asymetrie hybnosti horních konèetin. Lidská tkáò v této fázi ¾ivota disponuje
velmi vysokou schopností regenerace, proto není ve vìt¹inì pøípadù potøeba provádìt ¾ádnou
léèbu. Mezi dal¹í poranìní novorozencù patøí poranìní konèetin. Jsou to zejména zlomeniny
humeru a femuru. Mimo výskytù klasických diafyzárních zlomenin se mù¾eme vzácnì setkat
s porodní epifyzeolýzou1 proximálního femuru s mo¾ným následným nedostateèným rùstem kosti
a zkrácením konèetiny. K léèbì tohoto poranìní se pou¾ívá repozice2. Vzhledem ke stavu kostní
tkánì v mladém vìku, kdy dochází k výrazné schopnosti remodelace, je takto provedená léèba
dostaèující. Pokud dojde k epifyzeolýze, je zde urèité riziko poranìní rùstové chrupavky, co¾ se
v pozdìj¹ím vìku mù¾e projevit v asymetrii rùstu poranìné konèetiny. Tento stav je pak v nìk-
terých pøípadech nutné léèit chirurgickým zákrokem [4]. Jiná situace nastává ve vy¹¹ím vìku,
kdy se biologické procesy obnovy kostní tkánì zpomalují. Mìní se i mechanické vlastnosti kostní
tkánì. S aktivním zaèlenìním èlovìka do spoleènosti se zvy¹uje pravdìpodobnost poranìní. Mezi
rizikové oblasti patøí sportování, dopravní nehody a pracovní nebo ¹kolní èinnosti.
Zpùsob hojení a následky zlomenin jsou v ka¾dém vìku jiné. U novorozence není nutné
ve vìt¹inì pøípadù provádìt ¾ádnou xaci ani léèbu a zlomenina klíèní kosti se hojí obvykle
7-10 dnù. V dìtství se zlomeniny hojí podstatnì lépe ne¾ v pozdìj¹ím vìku a také remodelace
a obnova kostní tkánì probíhá podstatnì rychleji. Ani u dìtí v¹ak ji¾ nelze ponechat zlomeninu
bez xace. U starého èlovìka se sní¾enou kvalitou kostní tkánì mù¾e v nìkterých pøípadech pøes
ve¹kerou snahu lékaøù dojít i k úmrtí (napø. pøi zlomeninì kyèelního krèku). Zlomeniny kostí
mají rùzný charakter od nejjednodu¹¹ích po velmi komplikované, ale pøíèina zlomenin je ve své
podstatì pouze jedna a to pøekroèení únosnosti kosti. Pøekroèení únosnosti mù¾e být zpùsobeno
celou øadou faktorù, které mù¾eme rozdìlit do dvou základních skupin. První skupina souvisí
s parametry zatí¾ení. Druhá skupina souvisí s parametry odolnosti kostní tkánì na pùsobící
zatí¾ení, jedná se tedy o materiálové vlastnosti kostí [11].
Zlomeniny lze rozdìlit do nìkolika skupin podle pøevládající pøíèiny a charakteru fraktury.
Nejznámìj¹ím druhem zlomeniny je traumatická zlomenina, která vzniká na zdravé kosti úrazem,
pøípadnì únavová zlomenina v rámci opakovaných mikrotraumat. Dal¹í skupinou jsou frak-
tury patologické, které jsou dùsledkem sní¾ení únosnosti kostní tkánì v dùsledku regresivních
zmìn, napø. osteoporózy, èi nádorové inltrace. Z hlediska terapie a mo¾ných komplikací jsou
zvlá¹tní kategorií fraktur zlomeniny otevøené. Ka¾dý typ fraktur má pøi léèbì svá specika.
U jednoduchých zlomenin postaèuje konzervativní léèba se zevní xací sádrovým obvazem3,
pøípadnì vylehèenými materiály (polymerový plast). V pøípadì otevøené èi jiné komplikované
zlomeniny (tøí¹tivé, s dislokací, aj.) se pou¾ívá xace pomocí dlah nebo pomocí konstrukènì
slo¾itìj¹ích externích xátorù a neobejdeme se zde bez slo¾itých chirurgických zákrokù.
I kdy¾ zaèátek éry efektivní léèby zlomenin spadá do období renesance a je spojen se jménem
A.Parého, události, které významným zpùsobem ovlivnily vývoj této oblasti lékaøství, jsou
pozdìj¹ího data. Mezi nejvýznamnìj¹í patøí objev anestezie. První operace, pøi které byl pacient
uspán pomocí etérové narkózy, byla popsaná americkým zubaøem v roce 1846 (T. G. Morton).
Dal¹í významný mezník tvoøí práce britského lékaøe J. Listera, který se, ovlivnìn Pasteurovým
uèením, zabýval prevencí chirurgické infekce. Své názory a zku¹enosti se mu nejdøíve nepo-
1Epifyzeolýza { traumatické poru¹ení kontinuity rùstové ploténky [14].
2Repozice { napravení, vracení èásti nebo celku tìlní èásti do pùvodní polohy nebo jiné vhodné pozice [14].
3První u¾ití sádrových obvazù popsal v roce 1852 A.Mathijsen, který byl vlámským vojenským lékaøem [12].
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daøilo prosadit v Anglii, ale paradoxnì v Nìmecku (1872). Tak se Nìmecko stalo první zemí,
kde se prosadila antisepse a asepse (1886). Ve stejném období byly pou¾ity první dlahy pro
xaci zlomeniny (K.Hasman 1886) a následnì nitrodøeòové osteosyntézy diafyzární zlomeniny
femuru (H.Bircher 1887). Dal¹í objev, který má pro celou medicínu obrovský význam, je spojen
se jménem W. C. Röntgena a paprsky X (1895). Po tomto struèném pohledu do historie asi
nikoho nepøekvapí, ¾e v období pøed objevem RTG záøení znamenaly komplikované zlomeniny
pøedev¹ím amputaci konèetiny a pøed rokem 1846 amputaci bez umrtvení. Umrtvení nahrazovali
ranhojièi
"
mistrovskou zruèností\ a omámením ne¹»astníka alkoholem.
Od objevu RTG záøení udìlala medicína obrovský pokrok, ale také ¾ivot se zmìnil. Souèasné
nároky na èlovìka jsou podstatnì vy¹¹í. ®ivot je intenzivnìj¹í, rychlej¹í a úrazy jsou èasto poly-
traumatické. Tì¾ká poranìní pøi tìchto úrazech radikálnì zmìní ¾ivot posti¾eného èlovìka a mají
také nezanedbatelný celospoleèenský dopad. U polytraumatických úrazù jsou ve vìt¹inì pøípadù
posti¾eny i konèetiny a èasto se jedná o
"
vysokoenergetická\ traumata, kdy zpravidla dochází
k víceèetné zlomeninì. Napøíklad v roce 2008 do¹lo v Èeské republice k 412 143 zlomeninám
z celkových 1 649 519 úrazù. Z toho vyplývá, ¾e ka¾dý ètvrtý úraz je zlomenina, èemu¾ odpoví-
dají i dlouhodobé statistiky [20], [23]. V pøípadech polytraumatických úrazù má na záchranu
konèetiny a délku hojení znaèný vliv xaèní zaøízení. To také ovlivòuje prùbìh operace, kvalitu
zhojení a v neposlední øadì komfort pacienta v prùbìhu rekonvalescence. Z pøedchozího textu
je tedy zøejmé, jaký význam mají v souèasné dobì xaèní zaøízení v traumatologii. Ukazuje
se ale, ¾e externí xace konèetin má i své stinné stránky. Nevýhodu je nutný operaèní zákrok,
který v mnoha pøípadech není jednoduchý a je také èasovì nároèný. Pøi operaèním zákroku je
samozøejmì snaha co nejménì zasahovat do mìkkých tkání. Na pacienta s externí xací jsou
kladeny vy¹¹í hygienické nároky, zejména v oblasti vstupu xátoru do tìla. Nedodr¾ení vhodné
hygieny mù¾e vést k tvorbì infekce a k následnému uvolnìní xace. Mezi dal¹í aspekty zásadnì
ovlivòující funkci xace patøí samotná stavba xátoru. Vhodnì navr¾ená xace umo¾òuje zhojení
zlomeniny v co nejkrat¹í mo¾né dobì. Mezi dùle¾ité vlastnosti ovlivòující efektivitu léèby patøí
tuhost xátoru, mo¾nost zmìny tuhosti, pøípadnì aktivní ovlivòování tkánì napøíklad pomocí
vibrací. V¹echny zmínìné postupy mají za cíl zrychlit léèbu a pomoci pacientovi k rychlému
návratu do plnohodnotného ¾ivota.
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2 Popis problémové situace
Vývoj lékaøských postupù a rozvoj xaèních technik prodìlal a v souèasné dobì stále prodìlává
znaèný pokrok. V tomto procesu má své místo i biomechanika, proto¾e xaèní zaøízení slou¾í
k mechanické xaci po¹kozených èástí lidského tìla. Aplikace a pou¾ívání stabilizaèních pomùcek
(xátorù) pøiná¹í urèité problémy jak z pohledu medicíny, tak i z mechanického hlediska. Z medi-
cínského hlediska je aplikace xátoru v mnoha pøípadech komplikovaná. Lékaø musí zavést -
xaèní ¹rouby nebo dráty do kostní tkánì, co¾ pøedstavuje prùnik pøes mìkkotkáòový kryt. Tato
skuteènost s sebou nese zvý¹ené hygienické nároky na celý proces aplikace, ale také na pacienta
v prùbìhu léèby. Nezanedbatelnou skuteèností je, ¾e zavedení xátoru probíhá témìø výhradnì
pøi celkové anestézii. Proto je nutné xátor aplikovat v co nejkrat¹ím mo¾ném èase. Z hlediska
stavby by tedy xátor mìl být co nejsnáze aplikovatelný, aby umo¾nil lékaøi rychlé a pøesné zave-
dení. Aèkoliv se zdá být tento po¾adavek jednoduchý, pøi praktickém øe¹ení je obtí¾nì dosa¾itelný.
O tom vypovídá existence mnoha variant xátorù, které lze pou¾ít na stejný typ zlomeniny.
Z mechanického hlediska mají nároky kladené na xátory èasto protichùdný charakter. Dále
uvedeme základní po¾adavky kladené na xátory se zamìøením na xaci poru¹ených dlouhých
konèetin. Fixátor musí zaji¹»ovat stabilitu, musí mít po¾adovanou tuhost, musí být lehký, musí
splòovat podmínky pro dobré hojení, musí být lehce aplikovatelný, musí být na konci procesu
hojení demontovatelný, atd.
V prùbìhu procesu hojení, který bývá èasto dlouhodobý, se mìní mechanické vlastnosti
kostní a spojovací tkánì. V pøípadì snahy o dosa¾ení nebo alespoò pøiblí¾ení se k optimálnímu
procesu hojení musí být také mechanické vlastnosti xátoru (zejména tuhost xátoru) promìnné.
Z mnoha typù dnes u¾ívaných xátorù je patrné, ¾e xátory mají slo¾itou prostorovou strukturu,
která by mìla být z vý¹e uvedených dùvodù nastavitelná.
Materiál musí splòovat øadu po¾adavkù, z nich¾ nìkteré ji¾ byly døíve uvedeny. V pøípadì
øe¹ení deformace a napjatosti je znaènì problematická tvorba modelu zatí¾ení. Pøi tvorbì mo-
delu pro øe¹ení deformace a napjatosti xátoru dlouhých kostí je tedy nutné vyøe¹it øadu díl-
èích problémù. Samostatnou problémovou oblastí je navr¾ení metod pro hodnocení deformaènì-
napì»ových stavù a velièin, které tyto stavy z hlediska jednotlivých xátorù a zlomenin výsti¾nì
popisují. Tato deformaènì-napì»ová analýza je nezbytná nejen pøi návrhu nového xátoru, ale
je vhodná také z hlediska posouzení ji¾ existujících xátorù. Vhodnì interpretované výsledky
analýzy mohou kvalitativnì pomoci lékaøi zvolit typ xátoru.
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3 Formulace problému
Z pøedchozí kapitoly je zøejmý okruh problémù, se kterými se souèasná medicína pøi xaci
dlouhých kostí musí potýkat. Posouzení a hodnocení xátorù musí být komplexní. Významné
místo zde zastává biomechanická analýza, její¾ podstatnou èástí je deformaènì napì»ová analýza.
Proto mù¾eme formulovat problém takto:
Posouzení vhodnosti xace pomocí srovnávací deformaènì napì»ové analýzy tibie
a soustavy kosti s aplikovanými tibiálními xátory.
Tato analýza bude zahrnovat øe¹ení deformace soustavy kosti bez xátoru a s xátory
s rùznými poèty xaèních elementù a s rùznými variantami uspoøádání xaèních elementù.
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4 Cíle dizertaèní práce
Cílem dizertaèní práce bude srovnávací deformaènì napì»ová analýza tibie a soustavy kosti
s aplikovanými tibiálními xátory. K dosa¾ení tohoto cíle bude nutné:
 vytvoøit dílèí objemové modely geometrie tibie a jednotlivých typù externích xátorù,
 vytvoøit odpovídající koneènoprvkové modely,
 stanovit charakteristické zátì¾né stavy v první fázi léèby,
 provést deformaènì napì»ové analýzy soustavy kosti s vybranými typy externích xátorù,
 navrhnout metodiku vyhodnocení posuvù a natoèení tibie pøi zatí¾ení,
 provést analýzu vlivu poètu xaèních elementù na xaci,
 provést analýzu vlivu uspoøádání xaèních elementù na xaci.
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5 Výbìr metody øe¹ení
V této práci se zabýváme biomechanickou studií xátorù dlouhých kostí. Jedná se o tvarovì
i vazbovì slo¾ité soustavy s rùznými materiálovými vlastnostmi jednotlivých èástí a biome-
chanická studie tedy pøedstavuje úlohu obecné pru¾nosti. Øe¹ení takovéto úlohy experimentálnì
in vivo je velmi obtí¾né. Do úvahy nepøichází ani výpoètové modelování analytickými metodami,
proto¾e soustava je pøíli¹ slo¾itá na analytický popis.
Nejvhodnìj¹ím nástrojem pro øe¹ení daného problému je tedy výpoètové modelování s vyu¾i-
tím numerických metod. Na ÚMTMB FSI VUT v Brnì je nejpou¾ívanìj¹í komerèní MKP soft-
ware ANSYS s rozsáhlými výpoèetními mo¾nostmi, který umo¾òuje øe¹it problémy vý¹e pop-
saného typu. Z tìchto dùvodù byl pro realizaci øe¹ení zvolen tento výpoètový systém.
Pro vytváøení modelu tibie, její¾ geometrie je vzhledem k øe¹ení daného problému podstatná,
bylo nutné pou¾ít nìkterou z dostupných zobrazovacích metod. Pro úèely této práce byl jako
vhodný prostøedek k získání geometrie tibie vybrán 3D skener ATOS. Koneèná podoba modelu
geometrie ze získaných dat byla vytvoøena v softwarech Rhinoceros 4.0 a v ANSYSu. Mode-




Pøedmìtem tìchto re¹er¹ních studií bylo nalézt práce zabývající se numerickým a experimen-
tálním øe¹ením problematiky externího xování dlouhých kostí. Zde uvedené èlánky pøedstavují
prùøez dostupných prací z oblasti externí xace dlouhých kostí.
Arthroscopy-assisted combined external and internal xation of a pilon frac-
ture of the tibia
Cetik, O., C ift, H., Ari, M., Comert, B.
Hong Kong Med J. 2007; 13:403-5
Práce se zabývá studií vlastností externího xátoru, který byl po zranìní aplikován 42-letému
pacientovi. Zranìní bylo kategorizováno podle Rüedi-Allgöwer a bylo typu III.
Jeliko¾ do¹lo k otoku, pacient byl operován a¾ po 8 dnech hospitalizace. Pro xaci byl pou¾it
kloubovitý typ kotníkového xátoru (Orthox). Fixátor byl aplikován pod rentgenovým pro-
svìtlením a byl xován jedním Schanzonovým ¹roubem do kosti hlezenní, jedním do postero-
superiorní èásti patní kosti a tøemi do diafýzy proximální èásti tibie. Poté pod rentgenovým
prosvícením byla aplikována distrakce. Ke kontrole kloubních ploch byla pou¾ita artroskopie.
Èlánek dále popisuje dal¹í zacházení s xátorem bìhem léèby. Autoøi popisují výhody léèby po-
mocí externí a interní xace. Jako výhodu uvádìjí následující fakta: minimalizují se pooperaèní
komplikace po tì¾kém úrazu, minimální mno¾ství invazivních èásti v konèetinì.
Hodnocení: Èlánek popisuje jedno z mnoha vyu¾ití externí xace. Je zde názorná ukázka kom-
binace této techniky s vnitøní xací a mo¾nosti jejich kombinace.
Axial movement and tibial fractures
Kenwright, J., Richardson, J. B., Cunningham, J. L., White, S.H., Goodship, A. E., Adams, M.A.,
Magnussen, P.A., Newman, J.H.
J Bone Joint Surg [Br] 1991, vol. 73-B, no. 4, July 1991
Pøíspìvek pojednává o léèbì fraktury tibie pomocí externího xátoru, který pomocí impulzù
o frekvenci 0,5Hz a posuvu 1mm pùsobí na frakturu tibie. Léèba pomocí mikroimpulzù byla
provádìná 7 dnù, ka¾dý den po 20 minutách. Práce se zabývá maximálním pøenositelným mo-
mentem v rùzných stavech hojení fraktury tibie vlivem aplikované léèby. Dále popisuje poznatky
v léèbì fraktury s pou¾itím efektu mikropulzace.
Hodnocení: Vìdecký pøíspìvek hovoøí o metodì mikropulzace a hodnotí výsledky dosa¾ené
pøi pou¾ívání této metody. Pøínosem je pouèení, ¾e xátor by mìl dosahovat optimální tuhosti
z dùvodu rychlej¹ího srùstu kostní tkánì.
Current concepts in external xation
Zgonis, T., Jolly, G. P., Blume, P.
http://www.podiatrytoday.com, April 2003, vol.16, Issue 4
Èlánek pojednává o aktuálních zpùsobech pou¾ívání externích xátorù. Zabývá se hodnocením
výhod a nevýhod spojených s pou¾íváním externí xace v dolní konèetinì a kotníku. Au-
toøi pomocí urèitých klíèù vyhodnocují situaci. Pomocí klíèù se sna¾í objektivnì urèit výhody
a nevýhody pøi pou¾ití externí xace. Svou práci autoøi zamìøují na pou¾ití Ilizarova xátoru
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a hodnotí výhody a nevýhody. Mù¾eme se zde také krátce doèíst o historii pou¾ívání xátoru od
aplikace první kompresní spojky v roce 1955 a¾ k zaøízením, která se pou¾ívala do roku 2002.
Hodnocení: Autoøi popisují vývoj xace od jejích prvních aplikací a¾ po dne¹ní èetné vyu¾ívání.
Èlánek poukazuje na mo¾né aplikace Ilizarova xátoru. Je zde také zmínka o vhodnosti zmìny
tuhosti xátoru jako vhodném zefektivnìní léèby zlomenin dlouhých kostí.
Distal tibial reconstruction with use of a circular external xator
and an intramedullary nail, the combined technique
Eralp, L., Kocaoglu, M., Yusof, N. M., Bulbul, M.
The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc., 10.2106/JBJS.F.01579, 2007
Studie se zabývá problematikou rekonstrukce tibie za pou¾ití externí xace. Zabývá se kombi-
naèními technikami v pøípadì, kdy je zapotøebí xovat nestabilní kotník, frakturu tibie a pøi
prodlu¾ování konèetin. V období mezi rokem 2002 a¾ 2005 bylo ¹est pacientù, ve vìkovém
rozmezí sedmnácti a¾ sedmdesáti lety, kteøí podstoupili rekonstrukci tibie a kotníku s pou¾itím
kruhového externího xátoru nebo nitrodøeòového høebu. Pøedmìtem léèby byl distální defekt
tibie zpùsobený chronickým zánìtem, rakovinným nádorem nebo prodlu¾ováním kosti kombino-
vaný s nestabilitou kotníku. Výsledky získané z tohoto experimentu byly následující. Prùmìrná
hodnota velikosti chybìjící kostní tkánì u tøí pacientù byla 5,3 cm a zkrácení kostní tkánì
u zbylých tøí pacientù bylo v prùmìru 5,25 cm. Hodnota koecientu dorùstání a pøetváøení
kostní tkánì po dobu 3,5 mìsíce byla stanovena na 0,57 mìsíce/cm. V¹ech ¹est pacientù nemìlo
komplikace se srùstem kostní tkánì. Je zde konstatováno, jak obtí¾né je rozdìlení zranìní podle
Paleyho kritérií.
Hodnocení: Studie pøiná¹í dùle¾ité informace týkající se srùstù kostní tkánì na distální èásti
tibie s pou¾itím kombinovaných xaèních technik.
Dynamization of tibial fracture
Richardson, J. B., Gardner, T.N., Hardy, J. R.W., Evans, M., Kuiper, J. H., Kenwright, J.
J Bone Joint Surg [Br] 1995; 77-B:412-6
Èlánek se zabývá chováním pøi zmìnì poddajnosti xace na diazální tibiální fraktuøe léèené
pomocí axiálního externího xátoru Orthox. Autoøi ke svým poznatkùm dochází pomocí ex-
perimentálního mìøení na ¹esti mu¾ských pacientech ve vìkovém rozmezí 22 a¾ 57 let. Fixátor
pou¾it v práci byl aplikován se ¹esti ¹rouby (délka 130mm) v anteriomediální poloze po dobu
¹esti týdnù a poté byla aplikována dlaha. Èlánek pojednává o problematice mìøení a hodnocení
vzájemných posuvù kostní tkánì s aplikovaným xátorem a bez xátoru pøi rotaèním namáhání
konèetiny u rùzných typù fraktur. Cílem práce je studie zatí¾ení, které je pøená¹eno v rùzných
stádiích srùstu kostní tkánì. Autoøi v závìru zdùrazòují skuteènost, ¾e pro vhodné nalezení hod-
not natoèení èásti kostní tkánì je dùle¾ité uvá¾it efekt poddajnosti xátoru (jak na laterální,
tak i na mediální stranì) a progresivní uzavøení fraktury.
Hodnocení: Èlánek øe¹í problematiku srùstu tibiální zlomeniny pøi pou¾ití externí xace.
Zabývá se vzájemným rotaèním posuvem v prùbìhu hojení a pøenosem sil. Zdùrazòuje rozdíl-
nost posuvù u jednotlivých pacientù po dvou týdnech. Je pro mne motivací pøi øe¹ení tuhosti
xátoru a vzájemných posuvù mezi kostní tkání.
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Measuring multi-dimensional, time-dependent mechanical
properties of a human tibial fracture using an automated system
Ogrodnik, P. J., Moorcroft, C. I., Thomas, P.B.
Proc. IMechE, vol. 221, Part H: J. Engineering in Medicine, 2007
Práce se zabývá dlouhodobým výzkumem hojení fraktury tibie. Výsledky jsou získávány po-
mocí upraveného externího xátoru, který je osazen mìøícími prvky. V práci bylo provedeno
pozorování svalku na tibii a provedeno mìøení maximálního pøená¹eného zatí¾ení. Fixátor byl
aplikován pøibli¾nì 18 týdnù. Výsledky ukazují nelineární chování svalku a zvy¹ování mìøeného
napìtí ve fraktuøe. Mezi dal¹í poznatky patøí, ¾e externí xátory umo¾òují drobnou axiální rotaci
a posuvy díky axiální poddajnosti, která zpùsobuje formování svalku.
Hodnocení: Studie velmi názornì popisuje zpùsob zatì¾ování pøi experimentu. Jsou zde pøe-
hlednì zpracovány výsledky, ze kterých je patrné chování soustavy xátor-tibiální svalek v závis-
losti na smìru zatí¾ení.
3D modeling and nite element analysis of the tibia
Sailesh, R., Mehta, Bhavin, V.M.
In Proceedings of the 16th Annual International Conference of the IEEE, 1994, pp. 273-274
Práce jako jedna z prvních pojednává o mo¾nosti vyu¾ití metody koneèných prvkù pro hodno-
cení napìtí a deformace tibie zatí¾ené statickým zatí¾ením. Model byl vytvoøen za pomocí MRI
snímkù. Zatí¾ení a materiálové vlastnosti tkání byly získány na základì re¹er¹í. Model tibie byl
z hlediska materiálových vlastností rozdìlen do ètyø typù. Kortikální kostní tkáò byla mode-
lována jako skoøepina pomocí shell prvku. Celý problém byl øe¹en pomocí øe¹ièe rmy ABAQUS
a postprocesing byl proveden pomocí softwaru Patran. Výsledkem práce bylo zji¹tìní, kde a jak
jsou rozlo¾ená jednotlivá napìtí na tibii.
Hodnocení: Jedná se o jednu z prvních studií zamìøenou na biomechaniku dolních konèetin,
která byla provedena pomocí metody koneèných prvkù.
A visual basic program to pre-process MRI data for nite element modeling
Todd, B.A., Wang, H.
Comput. Biol.Med., Vol. 26, No. 6, pp. 489{495, 1996
Práce jako jedna z prvních pojednává o mo¾nostech tvorby modelu tibie pomocí MRI dat. Jedná
se o jeden z mnoha pøístupù tvorby výpoètového modelu. Èlánek staví na tehdej¹ích mo¾nostech
výpoèetní techniky a je zøejmé, ¾e se tento postup ve své podstatì dochoval dodnes. Je zají-
mavé, ¾e aèkoliv dne¹ní softwary zalo¾ené na tomto zpùsobu tvorby modelù postupují metodou
vytvoøení STL souborù, zde popsaný software vytváøel rovnou køivky vhodné pro dal¹í zpracová-
ní. Pro tvorbu hranièních køivek je pou¾ita metoda detekce hranic pomocí zmìny jasu snímku.
Hodnocení: Jedná se o jednu z prvních mo¾ností tvorby modelu z MRI dat. Nìkteré dnes
pou¾ívané postupy pro vytváøení modelù vyu¾ívají tuto techniku dodnes.
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Factors aecting the fracture healing in treatment of tibial shaft fractures with
circular external xator
Alemdaroglu, K.B., Tiftikci, U., _Iltar, S., Aydogan, N.H., Kara, T., Atlihan, D., Atesalp, A. S.
Injury, Int. J. Care Injured 40 (2009), 1151{1156
Tento èlánek analyzuje vliv rùzných rizikových faktorù na zpomalení srùstu zlomenin støední
èásti tibie xovaných pomocí kruhového externího xátoru. Studie byla provedena na základì
analýzy 32 extraartikulárních zlomenin støední èásti tibie u 31 dospìlých pacientù s aplikovaným
kruhovým externím xátorem. Pacienti byli analyzováni podle vìku, rozsahu zranìní, AO klasi-
kace, pou¾ívání doplòkových xaèních technik, vzdálenosti linie lomu od sousedních xaèních
kruhù, kouøení, zda mìli otevøenou zlomeninu nebo ne a zda mìli infekci v oblasti xaèních ele-
mentù nebo ne. Vyskytlo se zde osm opo¾dìných srùstù a ve dvou pøípadech ke srùstu nedo¹lo.
Doba zhojení zlomeniny byla výraznì krat¹í pro skupiny pou¾ívající doplòkové xaèní techniky
a také pro pacienty, kteøí nemìli infekci v oblasti xaèních elementù.
Hodnocení: Výsledky naznaèují, ¾e infekce v oblasti xaèních elementù a nepou¾ívání do-
plòkových xaèních technik patøí k hlavním faktorùm, které protahují dobu hojení.
Inuence of the xation stability on the healing time { A numerical study of
a patient-specic fracture healing process
Wehner, T., Claes, L., Niemeyer, F., Nolte, D., Simon, U.
Clinical Biomechanics 25 (2010), 606{612
Proces hojení zlomenin dlouhých kostí je znaènì ovlivnìn vzájemným pohybem kostních frag-
mentù. Ten zále¾í na stabilitì xace, její¾ optimální hodnota stále není známa. Cílem studie
byla simulace procesu hojení za pou¾ití numerického algoritmu a zpìtná analýza vlivu stability
xace na dobu hojení. Simulace procesu hojení byla popsána pomocí poèáteèní úlohy. Ta byla
iteraènì øe¹ena na základì dvou mechanických a pìti biologických stavových promìnných za
pou¾ití algoritmu vyu¾ívajícího fuzzy logiky. Pro úèely ovìøení byl vypoètený vzájemný posuv
kostních fragmentù srovnán s hodnotami namìøenými na studovaném pacientovi. Bylo zji¹tìno,
¾e pøedpovìzená doba hojení je silnì ovlivnìna stabilitou xace, tj. ¾e zmìnou parametrù xá-
toru bylo mo¾né výraznì sní¾it dobu hojení.
Hodnocení: Doba hojení by mohla být znaènì sní¾ena modikací stavby xátoru, tj. zvý¹ením
tuhosti xace. Pøi pou¾ití externích xátorù by toho mìlo být dosa¾eno sní¾ením volné ohebné
délky høebù a ¹roubù, pou¾itím tuhého tìla xátoru a tuhým spojením mezi høeby a tìlem.
Is the stability of a tibial fracture inuenced by the type of unilateral external
xator?
Gardner, T.N., Evans, M., Hardy, J., Kenwright, J.
Clinical Biomechanics 13 (1998) 603-607
Cílem práce bylo zjistit, zda je stabilita zlomeniny tibie významnì ovlivnìna typem jednostran-
ného externího xátoru. Studie srovnává vzájemné posuvy kostních fragmentù a posuvy xátorù
bìhem chùze u ètyø pacientù, pøièem¾ byly ke stabilizaci zlomenin pou¾ity dva typy jednostran-
ného externího xátoru { Orthox DAF a Howmedica International Monotube. Nulová hypotéza
o neexistenci rozdílu ve vlastnostech xátorù nebyla prokázána kvùli nedostateèným datùm.
Variabilita mezi pacienty ve vzájemných posuvech kostních fragmentù naznaèuje, ¾e antropome-
trie, chùze a typ zlomeniny mohou stabilitu zlomeniny ovlivnit více ne¾ typ pou¾itého xátoru.
Hodnocení: Proto¾e se posuvy a zatí¾ení pro jednotlivé typy jednostranného externího xá-
toru významnì neli¹ily, není mo¾né tvrdit, ¾e typ pou¾itého xátoru významnì ovlivòuje stabilitu
zlomeniny tibie. Rozsah výbìru nebyl dostateènì velký na to, aby se dalo hodnovìrnì dokázat,
¾e existují malé, ale statisticky významné rozdíly.
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7 Analýza prvkù øe¹ené soustavy
Pohybový (lokomoèní) aparát je souhrn orgánù a jejich systémù, slou¾ících k pohybu èlovìka [26].
Zahrnuje kostru, klouby a pøíènì pruhované svaly, pøièem¾ ve¹keré pohyby jsou øízeny centrálním
nervovým systémem. Prvky pohybového aparátu lze rozdìlit na dvì základní skupiny a to na
pasivní a aktivní. Mezi pasivní prvky patøí kosterní soustava. Je tvoøena 208-214 kostmi, které
jsou v nìkterých pøípadech pevnì spojeny vazy a v nìkterých pøípadech jsou spojeny pohyblivì
pomocí kloubù a vazù. Mezi aktivní prvky pohybového aparátu mù¾eme zaøadit pøíènì pruho-
vané svalstvo, které je ovládáno pomocí nervové soustavy. Kosterní svalstvo je tvoøeno asi 600
svaly. Tato práce pojednává o xaci zlomenin dolních konèetin, pøesnìji øeèeno o xaci fraktury
tibie, proto se analyzované prvky budou týkat pouze této èásti pohybového aparátu. Jednotlivé
xátory v práci jsou umístìny na tibii. Není uva¾ováno xování chodidla.
Je nutné si uvìdomit, jak spolu jednotlivé prvky dolní konèetiny souvisejí. Pasivní prvek,
který pøedstavuje kost holenní (tibie) a kost lýtková (bula), tvoøí základní nosný prvek dolní
èásti dolní konèetiny. Dominantní funkcí tibie je nosná funkce. Fibula jako druhá kost dolní èásti
konèetiny má funkci stabilizaèní v pøípadì chùze, kdy dochází k rotaci nohy. Primárnì neslou¾í
jako nosný prvek konèetiny. Na bulu se upíná velké mno¾ství svalù. Aktivní prvky, mezi které
patøí mìkká tkáò spolu s nervovou soustavou, nejsou pro øe¹ení dané problematiky podstatné.
Cévy a uvolnìné svalstvo mají toti¾ tuhost výraznì ni¾¹í ne¾ kostní tkáò.
Dùle¾ité je si uvìdomit, které velièiny podstatnì ovlivòují deformaci a napjatost. Jedná se
pøedev¹ím o zatí¾ení a materiálové charakteristiky jednotlivých prvkù. Dále nesmíme opomenout
zahrnout vliv geometrie, rozmístìní prvkù tibie a tibie s aplikovaným xátorem a vazeb mezi
prvky.
V následujících kapitolách budou jednotlivé prvky analyzované soustavy blí¾e specikovány.
7.1 Anatomie konèetin
Pro komunikaci s lékaøi, pøípadnì pro orientaci v odborné literatuøe, je nutné znát a respekto-
vat lékaøské výrazy. Proto následuje kapitola zabývající se základními lékaøskými pojmy, dále
stavbou a popisem kostní tkánì a popisem jednoho z mo¾ných principù rùstu a obnovy kostní
tkánì.
7.1.1 Popis smìrù a oznaèení rovin v anatomii
Pro orientaci na lidském tìle se v medicínì pou¾ívají latinská oznaèení rovin, smìrù a jed-
notlivých èástí lidského tìla. K urèování jednotlivých anatomických smìrù je dohodnuta poloha
tìla, které je ve vzpøímeném postoji s horními konèetinami visícími volnì podél tìla s dlanìmi
obrácenými dopøedu (palec je orientován na vnìj¹í stranì smìrem od tìla), dolní konèetiny jsou




Svislá rovina, která jde zepøedu dozadu støedem tìla. Dìlí stojící tìlo na dvì zrcadlové
poloviny.
 rovina sagitální
Je jakákoli dal¹í pøedozadní rovina rovnobì¾ná s mediální rovinou.
 rovina frontální
Svislá rovina, která je rovnobì¾ná s èelem a zároveò je kolmá na mediální rovinu.
 rovina transversální
Horizontální rovina, která je kolmá na rovinu mediální a frontální.
 rovina longitudální
Podélná rovina konèetiny, která ve vzpøímeném stoji odpovídá rovinì sagitální.
Popis hlavních smìrù:
 superior { horní
 inferior { dolní
 cranialis { smìrem k hlavì
 caudalis { smìrem k dolnímu konci tìla
 anterior (ventralis) { pøední
 posterior (dorsalis) { zadní
 medialis { vnitøní
 lateralis { vnìj¹í (boèní)
 internus { vnitøní
 externus { zevní
Popis smìrù na konèetinách:
Na pøedloktí a ruce:
 ulnaris { vnitøní, tj. bli¾¹í ke kosti loketní
 radialis { zevní, vnìj¹í, tj. bli¾¹í ke kosti vøetenní
 palmaris { dlaòový, tj. ulo¾ený smìrem do dlanì
 dorsalis { høbetní, tj. ulo¾ený smìrem do høbetu ruky
Na bérci a dolní konèetinì:
 tibialis { vnitøní, tj. bli¾¹í ke kosti holenní (tibii)
 bularis { zevní, vnìj¹í, tj. bli¾¹í ke kosti lýtkové (bule)
 plantaris { chodidlový, tj. ulo¾ený smìrem k plosce nohy
 dorsalis { høbetní, tj. ulo¾ený smìrem do høbetu nohy




















Obrázek 7.1: Základní pøehled rovin v anatomii.
7.1.2 Soustava skeletní
Je to lehká a pevná struktura lidského tìla, dùmyslný orgán nezbytný pro ¾ivot. V lidském tìle
na první pohled zastává funkci ochrannou a opìrnou. Kostra má nezastupitelnou roli také jako
výrobna èervených krvinek, které jsou produkovány v kostní døeni (medulla ossium). Skelet také
hraje nezastupitelnou roli a to jako zásobárna minerálních látek.
Av¹ak nejdùle¾itìj¹í funkci kosterní soustavy je funkce opìrná. Spolu se skupinami svalù
nám pomáhá udr¾ovat tìlo ve vzpøímené poloze. Kostra èlovìka je znaènì adaptivní orgán.
Adaptivita souvisí s tím, ¾e se tìlo, jeho¾ souèástí je kostra, bìhem ¾ivota neustále pøizpùsobuje
zátì¾i, která na nìj pùsobí.
Skelet mù¾eme rozdìlit na dvì èásti a to na osovou (axiální) kostru a na kostru konèetin
(apendikulární). K axiální èásti tìla patøí tyto èásti lidské kostry: lebka a páteø, které chrání
mozek a míchu, a také hrudní ko¹, ve kterém jsou ukryty plíce a srdce. Apendikulární èást
zahrnuje v¹echny kosti horních a dolních konèetin, ale také kosti ramenního a pánevního pletence,
jimi¾ jsou konèetiny pøipojeny k axiální èásti kostry.
7.1.3 Základní rozdìlení kostí a jejich stavba
Rozdìlení kostí
Kosti v lidském tìle rozdìlujeme podle tvaru na kosti dlouhé, krátké a ploché.
Dlouhé kosti se v lidském tìle vyskytují jak v axiální, tak i v apendikulární èásti tìla. Tìlo
dlouhých kostí je duté a tvoøené pøedev¹ím kompaktní kostní tkání. Dutina (cavitas medullaris)
tìchto kostí je vyplnìna kostní døení. Koncové èásti dlouhých kostí jsou tvoøeny spongiózní kostní
tkání a pota¾eny kompaktní kostní tkání. Spongiózní tkáò má uspoøádány trámeèky tak, ¾e jsou
ve smìru hlavních napìtí. Prostor mezi trámeèky vyrùstajícími z kompaktní kosti je v dìtství
vyplnìn krvetvornou døení. Mezi dlouhé kosti patøí napø. femur, tibie, bula a také kosti prstù
ruky i nohy. Na dlouhých kostech rozeznáváme tøi úseky a to apofýzu (oblast trochanter-major
na femuru), diafýzu a epifýzu. Hranice mezi tìmito oblastmi tvoøí rùstové chrupavky, které jsou
nejpatrnìj¹í v dìtském vìku [9].
Krátké kosti jsou tvoøeny tenkou vrstvou kompaktní kosti (substantia corticalis). Uvnitø se
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nachází spongiózní kost, která je pod povrchem hust¹í. U tìchto typu kostí nenajdeme døeòovou
dutinu. Ta je pouze u kostí dlouhých. Velká èást povrchu je pokryta kloubní chrupavkou. Do
této skupiny patøí napøíklad dolní èelist, obratle a nìkteré kosti lebeèní.
Ploché kosti se podílejí na stavbì pletencù horních a dolních konèetin, ale také skeletu
hrudníku a lebeèní klenby. Mají rùznì silnou vrstvu kompakty tvoøenou plochými kostními
lamelami. Mezi vrstvami kompakty je spongióza s pomìrnì velkými trámci, která je a¾ do
pozdního vìku vyplnìná krvetvornou døení.
V tìle se také nacházejí kosti, které oznaèujeme jako kosti nepravidelné. Jsou to takové
kosti, které se vymykají pøedchozím tvarùm nebo jsou jejich tvarovou kombinací.
Stavba kosti
V¹echny kosti v tìle jsou tvoøeny kostní tkání, která je z mechanického hlediska komplikovanì
popsatelným materiálem. Je jednou z hlavních tkáòových slo¾ek lidského tìla. Kostní tkáò je
z 35% tvoøena hmotou slo¾enou pøevá¾nì z kolagenu. Zbylých 65% kostní tkánì je tvoøeno
anorganickým hydroxyapatitem1 nebo minerálními solemi, pøevá¾nì fosforeènanem vápenatým.
Minerální soli jsou pøítomny v podobì malièkých krystalù, které le¾í okolo a v kolagenních
vláknech mezibunìènì hmoty. Tyto soli vysvìtlují, proè archeologové mohou nacházet zachované
kostry lidí, kteøí ¾ili v dávných dobách. Z tìchto ostatkù je mo¾né napøíklad urèit nìkteré choroby,
jako je artritida, zánìt kloubù a jiné [9].
Díky chemickému slo¾ení kostní tkánì jako¾to materiálu, který je tvoøen krystaly, má kostní
tkáò piezoelektrické vlastnosti. Ty tìlo vyu¾ívá jako indikátor zatí¾ení nebo nezatí¾ení kostní
tkánì. Zpìtná vazba je realizována, podle zatím známých mechanismù, prostøednictvím krystalkù
hydroxyapatitu, ve kterých dochází k piezoelektrickému jevu, který stimuluje bunìèné pro-
cesy [18].
Makrostruktura kosti
Kost jako celek se z makroskopického pohledu skládá ze dvou základních tkání { kompaktní
(substantia compacta) a spongiózní (substantia spongiosa). Pokud se zamìøíme na skelet èlovìka,
tak je zde pøibli¾nì 80% objemu skeletu tvoøeno kompaktní kostí a 20% spongiózní kostí. Pomìr
kostní tkánì v jednotlivých kostech lidského tìla ale není stejný. Napøíklad ulna je slo¾ena z 92%
kompaktní kostní tkánì a jen z 8% ze spongiózní. Naproti tomu obratel je slo¾en jen z 38%
kompaktní kostní tkánì a z 62% spongiózní kostní tkánì [2], [5]. Na obrázku 7.2 je zobrazeno
zjednodu¹ené schéma stavby kostní tkánì. Jsou zde patrny jednotlivé èásti, jako je kompaktní
kostní tkáò, spongiózní kostní tkáò, cévy a jiné èásti.
Kompaktní kost
Kompaktní kost zpravidla vytváøí povrchovou vrstvu kosti. Kompaktní kost mù¾eme v tìle podle
mikrostruktury rozdìlit na strukturu vláknitou nebo lamelózní. Vláknitou kost mù¾eme nalézt
u ni¾¹ích obratlovcù. U èlovìka je tato kost nahrazena kostí lamelózní ji¾ v prvním roce ¾ivota.
Vláknitou kost lze v dospìlosti nalézt jen pøi ¹vových úponech a pøi ¹vech lebeèní kosti. Lamelózní
kost je tvoøena soustøednými vrstvami, které obklopují drobné cévy nebo tvoøí soustøedné vrstvy
na povrchu kostí. Rozeznáváme tyto druhy lamel:
 Lamely Haversovy se formují kolem Haversových kanálkù. Jejich seskupení vytváøí mno-
hovrstvé soustøedné soubory slo¾ené z lamel, které nazýváme osteony.
 Lamely vmezeøené (intersticiální) vyplòují volná místa.
 Lamely povrchové jsou výsledkem apozièní tvorby kosti periostem.
1Hydroxyapatit Ca10(PO4)6(OH)2 { je hlavní neorganickou slo¾kou kostí a zubù. Umìle vyrobená látka se










Obrázek 7.2: Stavba kostní tkánì.
Osteony (viz obrázek 7.2) jsou tvoøeny z 6 a¾ 15 trubicovitých lamel [19]. V komùrkách stìn
lamel jsou ulo¾eny osteoblasty (osteocyty). Osteony mohou být ulo¾eny tak, ¾e tvoøí tuhé spirály.
Mohou být také ulo¾eny rovnobì¾nì, pøípadnì mohou tvoøit oblouk. Ve støedu osteonu probíhá
centrální (Haversùv) kanálek, který je vyplnìn øídkým vazivem, rùznými pojivovými buòkami
mnoha typù a jednou a¾ dvìma krevními kapilárami. Ty jsou doprovázeny nervovými vlákny
inervujícími jejich stìnu. Centrální kanálky jsou propojeny pøíènými a ¹ikmými Volkmannovými
kanálky. Nìkteré osteony mohou být zaslepené na jednom konci. Kostní lamely tvoøící osteon
jsou slo¾eny ze svazkù kolagenních vláken, které jsou v amorfní mezibunìèné hmotì, a z osteocytù
(osteoblastù). Svazky kolagenních vláken probíhají v ka¾dé lamele skoro rovnobì¾nì. Proto má
ka¾dá lamela svùj smìr prùbìhu vláken. Skelet celého osteonu je tvoøen komplexem vzájemnì
se rùznì køí¾ících kolagenních vláken [5].
Spongiózní kost
Spongiózní kost má strukturu buï trámèitou (trámce jsou uspoøádány do urèitých smìrù po-
dle smìru hlavních napìtí) nebo nepravidelnì houbovitou. Pokud v kosti pøeva¾uje kompakta,
hovoøíme o kosti kortikální, pøi pøevaze spongiózní kosti pak hovoøíme o kosti trabekulární
(spongiózní, trámèité). V krèku femuru je asi 25% spongiózy. Trabekuly spongiózy mají ¹íøku
nepøesahující 300 m a neobsahují ¾ádné cévy. Vý¾iva je realizována pomocí difuze. Spongióza
má men¹í podíl na hmotnosti skeletu ne¾ kost kompaktní, ale vzhledem ke svému povrchu,
který je tøikrát vìt¹í ne¾ u kompakty, je metabolicky aktivnìj¹í. Spongiózní kostní tkáò má
¾ivý metabolismus a podléhá neustálé remodelaci. V tìle se bìhem jednoho roku remodeluje
25% spongiózní kostní tkánì a pouze asi 3% kompaktní kosti. Toto obnovování je pro organis-
mus nesmírnì dùle¾ité. Bez toho by se kostní tkáò nemohla neustále pøizpùsobovat mìnícím se
vnìj¹ím podmínkám okolí.
7.1.4 Mikrostruktura kosti
Kost je sama o sobì bílé a¾ svìtle ¾luté barvy. Kostní tkáò je slo¾ena z kostních bunìk a me-
zibunìèné hmoty. Minerální slo¾ku této mezibunìèné hmoty tvoøí hydroxyapatit, jeho¾ krystaly
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jsou vázány na kolagenní vlákna. Tato slo¾ka mù¾e tvoøit a¾ 65% hmotnosti kosti. Kostní buòky
pomáhají kosti pøi její remodelaci, vý¾ivì a stavbì. Kostní tkáò obsahuje celkem ètyøi základní
typy bunìk { osteoblasty, osteoprogenitorní buòky2, osteoklasty3 a osteocyty. Ka¾dý typ buòky
v kosti zastává svou specickou a nezastupitelnou roli.
Osteoblasty v kosti mají za úkol její stavbu. Produkují mezibunìènou hmotu ve formì prekur-
sorù4. Postupnì dochází k jejich obklápìní mezibunìènou hmotou, a¾ se zmìní na osteocyty.
Ty ji¾ nevytváøí novou hmotu, ale aktivnì se podílejí na regulaci hladiny vápníku v tìlních
tekutinách a to takovým zpùsobem, ¾e spolupracují na uvolòování minerálù ze základní kostní
hmoty. Tyto buòky se mohou transformovat zpìt v osteoblasty a nebo se z nich mohou stát
buòky retikulární.
7.1.5 Remodelace kostní tkánì
Pojem remodelace kosti lze pøelo¾it jako pøestavba. Je to proces probíhající na bunìèné úrovni,
který zaji¹»uje adaptivitu kostní tkánì na zatí¾ení pùsobící na organismus.
Remodelace kostní tkánì probíhá v nìkolika fázích (viz obrázek 7.3). První fází je resorpce5.
Ta pøedstavuje fázi, kdy osteoklasty nabourávají kostní povrch a vzniká prohlubeò (Howshipova
lakuna). Druhá fáze je tzv. reversní fáze, kdy makrofágy modikují resorbovaný povrch a ukládají
tenkou vrstvièku basolní hmoty chudé na kolagen (tzv. cementová linie). Dal¹í fází je tvorba
osteoidu6. Osteoblasty se diferencují na resorbovaném povrchu a ukládají na nìj osteoid. Poslední
fází je mineralizace kostní tkánì, co¾ je ukládání kalcia ve formì hydroxyapatitu do osteoidu.
V dìtství a adolescenci pøevládá novotvorba kostní tkánì nad resorpcí. Maximální mno¾ství
kostní hmoty v tìle je dosa¾eno ve tøetí dekádì ¾ivota. Po ètvrté dekádì ji¾ pøeva¾uje resorpce.
Mno¾ství kostní hmoty ovlivòují faktory jako je pohlaví (mu¾i mají vìt¹í mno¾ství kostní hmoty
ne¾ ¾eny), genetické vlivy, fyzická aktivita, rasa. Na regulaci remodelace kostní hmoty mají vliv
i hormony a vitamín D (zvy¹uje mno¾ství kostní hmoty a její mineralizaci). Hormony ovlivòují
zejména resorpci. Estrogeny resorpci sni¾ují, naopak parathormon resorpci zvy¹uje.







3 týdny ~~ 3 měsíce
Obrázek 7.3: Princip remodelace kosti.
Význam pùsobení zatí¾ení na remodelaci kosti
Souvislost mezi zatí¾ením tìla a objemem kostí byla poprvé formálnì popsána Wolem na konci
19. století jako tzv. zákon o transformaci kostí, podle nìho¾ se struktura kostí pøizpùsobuje trvale
zmìnì pùsobících sil. Frost navrhl v 60. letech 20. století zdokonalený model rùstu a zániku kostní
2Osteoprogenitorní buòky { kmenové buòky, které si uchovávají schopnost diferencovat se ve zralé kostní
buòky [27].
3Osteoklasty { mnohojaderné buòky, které odbourávají kostní tkáò.
4Prekursor { slouèenina, která stojí na poèátku biosyntetické dráhy urèitého metabolitu [17].
5Resorpce { pozvolný pokles kostní hmoty.
6Osteoid { nemineralizovaný kostní matrix { smìs kolagenu a øady dal¹ích proteinù.
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tkánì, tzv.mechanostat, kde kost zvìt¹uje svou hmotu pøi mechanickém zatì¾ování a naopak ji
ztrácí, pokud nedochází k dostateèné stimulaci. Tento model podporuje napø. známý experiment
týkající se pobytu èlovìka ve stavu beztí¾e. Pøi dlouhodobém pobytu astronautù ve stavu beztí¾e
dochází vlivem malého zatì¾ování k úbytku kostní tkánì. Proto posádka kosmické lodi musí
pravidelnì cvièit, nejen z dùvodu fyzické kondice, ale i proto, aby se zamezilo ústupu kostní
tkánì.
V souèasné dobì víme, ¾e proces znovutvorby kostní hmoty ovlivòuje mnoho faktorù jako je
rychlost zatì¾ování, intenzita, doba trvání. To lze posoudit z mnoha pozorování a testù, které
byly provedeny. Frost publikoval èlánek, který popisuje závislost velikosti pøetvoøení na tvorbì
kostní hmoty [6], [24]. Autor popisuje ètyøi oblasti vymezené intenzitou pøetvoøení (obrázek 7.4).
První oblast je oblastí úbytku kostní hmoty (DW). Pokud není v této oblasti kost zatì¾ována,
dochází podle Frosta k úbytku kostní hmoty. Rozmezí oblasti je od 0" do 100". Druhá oblast,
nazývaná adaptivní oblast (AW), pøedstavuje rozmezí hodnot pøetvoøení od 100" do 1000".
V této oblasti dochází k remodelaci kostní tkánì. Oblast nazývaná støední oblast pøetì¾ování
(MOW) je charakteristická tím, ¾e pokud dojde k pøetvoøení v rozmezí od 1000" do 3000",
má to za následek tvorbu kostní hmoty v tomto místì. Dochází zde k rychlej¹ímu rùstu periostální
kosti ne¾ k resorpci endosteální kosti. U dlouhých kostí to vede k rùstu kostní tkánì smìrem
z døeòové dutiny k povrchu kosti. Pokud dojde k takovému zatí¾ení, ¾e se pøetvoøení u dlouhých
kostí ocitne v oblasti patologického pøetì¾ovaní (POW), dochází ke kalcikaci kostní tkánì. To






















MESr MESm MESp MESFx
Remodelace
Množství kostní hmoty
Lamelární drift Drift  vláknité kosti
Modelování
DW - oblast úbytku
AW - adaptivní oblast
MOW - střední oblast přetěžování
POW - oblast patologického přetěžování
MES - minimální efektivní přetvoření
 r - remodelace
 m - modelace
 p  - patologické
 Fx - porušení
Obrázek 7.4: Fáze remodelace kostní hmoty versus pøetvoøení [6].
7.2 Kostra konèetin
7.2.1 Kost holenní (tibie)
Mezi dlouhé kosti dolní konèetiny patøí holenní kost (tibie) spolu s kostí lýtkovou (bula). Ty
spolu tvoøí konstrukci bérce. Fibula slou¾í pøevá¾nì jako místo svalových zaèátkù. Tibie se skládá
ze tøí základních úsekù a to z proximální èásti (kondyly), tìla tibie (corpus tibie) a distální
èásti, která vybíhá ve vnitøní kotník (malleolus medialis). Proximální konec tvoøí dva ¹iroké
kloubní hrboly { na vnitøní stranì (condylus medialis) a na zevní stranì (condylus lateralis).
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Oba hrboly nesou na své proximální stranì kloubní plochy. Chrupavka na kloubních povr¹ích
proximálního konce tibie je uprostøed mediální plochy vysoká a¾ 2 mm a uprostøed zevní plochy
a¾ 4 mm. Smìrem k okrajùm obou ploch vý¹ka chrupavky klesá. Prostøední èást tibie tvoøí
corpus tibie, které má tvar trojúhelníku. Distální èást vybíhá na mediálním okraji jako vnitøní
kotník (malleoulus medialis). Dolní hranice tibie probíhá asi ètyøi prsty nad hrotem vnitøního
kotníku. Tibie je nejsilnìj¹í ve své horní tøetinì a nejslab¹í je v místì pøechodu do distální èásti.
Na první pohled nejvýraznìj¹í je pøední vyènívající hrana. Jedná se o nejzranitelnìj¹í èást kosti,
nebo» je zde kryta pouze kù¾í.
Kloubní plochy tibie jsou vzhledem k ose kosti sklonìny o 10 dorzálnì do tzv. retroverze.
Osa tibie a osa femuru vzájemnì svírají tupý úhel, jeho¾ hodnota je pøibli¾nì 175. Je-li tento
úhel men¹í, vzniká genu valgum, je-li naopak úhel vìt¹í, vzniká genu varum.
Tibie je pova¾ována za jednu z nejpevnìj¹ích kostí v tahu. Odolá tahovému namáhání o ve-








































Pohled zepředu Pohled zezadu
Obrázek 7.5: Anatomický popis kosti holenní (tibie).
7.3 Mechanické vlastnosti kostní tkánì
Kostní tkáò má velmi specické mechanické vlastnosti. Chová se nehomogennì, anizotropnì
a nelineárnì viskóznì. Skládá se ze dvou vrstev tkánì a to z kortikální kostní tkánì a spongiózní
tkánì, a proto ji lze pova¾ovat za kompozit.
Typickým problémem pøi mechanických zkou¹kách je velký rozptyl namìøených hodnot.
Tento problém z velké èásti souvisí s faktory ovlivòujícími mechanické vlastnosti. Významný vliv
mají faktory spojené s fyziologií èlovìka, mezi které patøí napø. pohlaví, vìk, rasa, hormonální
rovnováha a obsah minerálù.
Vìk
Ve støedním vìku dochází ke zvy¹ovaní mno¾ství minerálù v kostní tkáni, aby kosterní soustava
byla schopna odolávat vìt¹ímu vnìj¹ímu zaøízení. Tento stav nastává pøibli¾nì v 35. roku ¾ivota.
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S pøibývajícím vìkem dochází k úbytku minerálù v kostní tkáni a to má za následek sní¾ení
únosnosti kostní tkánì. V následující tabulce 7.1 je uveden vliv vìku na mechanické vlastnosti
kortikální kostní tkánì femuru a tibie [1].
Vìk [roky]
20{30 30{40 40{50 50{60 60{70 70{80 80{90
Modul pru¾nosti [GPa]
v tahu 17,0{18,9 17,6{27,0 17,7{28,8 16,6{23,1 17,1{19,9 16,3{19,9 15,6{29,2
v tlaku  18,1 18,6{35,3 18,7{30,6 18,2{24,5 15,9{25,1 18,0{26,7 15,4{25,9
Mez pevnosti [MPa]
v tahu 140{161 136{154 139{170 131{164 129{147 126{145 120{156
v tlaku  209 209{213 200{204 190{192 179{183 190{183 180{197
Maximální pøetvoøení [%]
v tahu 3,4{4,0 3,2{3,9 3,0{2,9 2,8{3,1 2,5{2,7 2,5{2,7 2,4{2,3
v tlaku { { { { { { {
Tabulka 7.1: Závislost mechanických vlastností kortikální kosti na vìku jedince [1].
Pohlaví
Lindahl a Lindgren [8] zjistili, ¾e neexistuje rozdílnost v materiálových vlastnostech kortikální
kostní tkánì ¾eny a mu¾e. Rozdíl mezi ¾enskou a mu¾skou stavbou kostí je dán pouze stavbou
tìla. Rozdíl v kvalitì kostní tkánì mù¾e u ¾en nastat v období menopauzy, kdy dochází ke
zvy¹ování pórovitosti kostní tkánì. Tento stav má za následek celkový úbytek kostní tkánì.
Obsah minerálù, hustota, pórovitost
Kortikální kostní tkáò
Kortikální kost je kompaktní materiál s malým stupnìm vnitøní pórovitosti. Pórovitost ovlivòuje
modul pru¾nosti kortikální tkánì { zvý¹ení pórovitosti vede ke zvý¹ení modulu pru¾nosti s tøetí
a¾ pátou mocninou.
Reálná hustota kortikální kostní tkánì je denována jako podíl hmotnosti hydratované tkánì
a objemu kostní tkánì a pohybuje se v rozmezí od 1,7 do 2,1 gcm{3. Zdánlivá hustota kortikální
kostní tkánì je denována jako podíl hmotnosti hydratované tkánì a celkového objemu vzorku
a bývá pøibli¾nì 1,9 gcm{3 [7]. V¹eobecnì je dnes uznáváno, ¾e zdánlivá hustota ovlivòuje tuhost
s druhou mocninou a pevnost s tøetí mocninou.
Obsah minerálù kostní tkánì se li¹í podle vìku, mechanické funkce kosti, zdravotního stavu
èlovìka, atd., pøièem¾ v¹echny tyto faktory jsou vzájemnì závislé. Minerální slo¾ka tvoøí 40%
a¾ 70% celkové hmotnosti kosti. Velmi vysoký obsah minerálù zpùsobuje vy¹¹í hodnoty modulu
pru¾nosti, ale ni¾¹í hodnoty lomové hou¾evnatosti a naopak.
Spongiózní kostní tkáò
Materiálové vlastnosti spongiózní tkánì ovlivòují tøi hlavní faktory: materiálové vlastnosti tra-
bekul, stavba trabekul a mno¾ství kostního materiálu.
Reálná hustota spongiózní kostní tkánì se urèuje jako hmotnost tkánì za mokra (pouze
trabekuly) dìlená skuteèným objemem trabekul a pohybuje se v rozmezí od 1,6 do 1,9 gcm{3.
Podle teoretických poznatkù by zdánlivá hustota mìla ovlivòovat tuhost s druhou mocninou
a pevnost s tøetí mocninou. Nedávné studie ale naznaèují, ¾e se obì tyto vlastnosti mìní zhruba
s druhou mocninou hustoty.
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7.4 Rozdìlení a popis jednotlivých typù xací
Zpùsob a typ pou¾itého xátoru závisí na typu fraktury. Proto vzniklo mnoho variant, které
se sna¾í øe¹it xaci konèetiny tak, aby byla co nejúèinnìj¹í a nej¹etrnìj¹í pro pacienta. Na
obrázku 7.6 jsou zobrazeny zpùsoby montá¾e xátoru (jedná se pouze o schématické zobrazení).
Na první pohled mù¾eme xátory rozdìlit podle jejich stavby na jednostranné, dvoustranné,
trojstranné, atd. Dal¹í mo¾ný zpùsob dìlení je podle zpùsobu spojení kosti s xátorem. Existují
tedy xátory u¾ívající k xaci ¹rouby, xátory s dráty a jejich kombinace.
a) b) c)
d) e) f) g)
Obrázek 7.6: Typy externích xátorù: a) jednostranný (unilateral) se ¹rouby, b) dvoustranný
(bilateral) s dráty, c) trojstranný (triangular) s K-dráty, d) trojstranný se ¹rouby, e) ètyøstranný
(quadrilateral), f) pùlkruhový (semicircular), g) kruhový (circular)
Fixátory vyu¾ívající ke stabilizaci ¹rouby jsou obvykle jednostranné nebo trojstranné (obr. 7.6
a), d)). K xaci se nejèastìji pou¾ívají speciálnì tvarované ¹rouby (Schanzovy ¹rouby). Vyu¾ití
¹roubù má jednu podstatnou výhodu a to, ¾e po¹kození mìkkotkáòového krytu není tak znaèné
a jejich aplikace je velmi rychlá. Je zde stabilnìj¹í ukotvení v kosti díky radiálnímu pøedpìtí ve
¹roubu. Schanzovy ¹rouby jsou dnes vyrábìny v rùzných variantách co do geometrie, ale i ma-
teriálù. Standardním materiálem pou¾ívaným v chirurgii je chromniklová ocel. Dále se v oblasti
chirurgie vyu¾ívají slitiny titanu, se kterými se mù¾eme setkat i v oblasti xace kostí.
Druhou skupinu tvoøí xátory, které k ustavení kostí pou¾ívají Kirschnerovy dráty7 nebo
K-dráty8. Tyto montá¾e patøí do skupiny xátorù, které jsou dvoustranné, trojstranné nebo
ètyøstranné (obr. 7.6 b), c), e)). Fixaèní dráty se zavádí do kosti tak, ¾e èasto prochází svalem,
co¾ je nevýhodou tìchto typù xátorù. Výhodou pak je men¹í prùmìr drátù, co¾ pøiná¹í men-
¹í zásah do kostní a svalové tkánì. Tyto typy xátorù umo¾òují urèitým pøedpìtím v rámu
vytváøet kontaktní tlak mezi kostmi i v pøípadì nezatí¾ené konèetiny. Mezi prùkopníky tìchto
typù xátorù patøí Ilizarov.
Ke tøetí skupinì patøí xátory, které ke své stabilizaci pou¾ívají ¹rouby i dráty (obr. 7.6
f), g)). Tento typ xátorù se nazývá hybridní (kombinovaný) a je vhodný na v¹echny typy
zlomenin.
7Kirschnerovy dráty jsou opatøené na hrotnatém konci trojbokým jehlanem.
8K-dráty jsou dráty opatøené na hrotnatém konci plochými nebo ¹roubovými drá¾kami.
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Jednostranný xátor
Fixátor je sestaven ze ¹roubù a spoleèného tìla. Fixaèní ¹rouby jsou upevnìny
pouze z jedné strany kosti. Pro pøíklad uveïme xátory typu Lambotte, Ho-
mann, AO/ASIF, Wagner, Afaunov, Sulko, Orthox.
Dvoustranný xátor
Fixátor je slo¾en ze dvou rámù, kterými obvykle prochází Steinmannovy
høeby nebo K{dráty, pøípadnì Kirschnerovy dráty. Tyto dráty jsou vedeny
skrz konèetinu. Do této skupiny stabilizací mù¾eme zahrnout tyto typy xá-
torù: Chamley, Homann, Vidal-Andrey, Roger-Anderson, Key, Hey-Groves,
Gryaznukhin.
Trojstranný xátor
Fixátor ke stabilizaci konèetiny vyu¾ívá Schanzovy ¹rouby, Steinmannovy
høeby a také dráty. Umístìní xaèních elementù je mo¾né v úhlu od 0 a¾ do
180. Do této skupiny stabilizací mù¾eme zahrnout tyto typy xací: AO/ASIF,
SKID.
Kruhový xátor
Tento typ xátoru je známý jako Ilizarùv xátor. Rám je tvoøen vnìj¹ími
kruhy a K-dráty nebo Kirschnerovými dráty. K xaci je dále mo¾no pou¾ít
Steinmannovy høeby a také polovièní høeby. Výhodou stabilizace je mo¾nost
její variability nastavení. Do této skupiny patøí xace typu: Ilizarov, Kalnberz,
Demianov, Tkachenko, Lee, Kronner, Monticelli-Spinelli, Ettinger.
Pùlkruhový xátor
Fixátor vychází z koncepce kruhového xátoru, kdy je k xaci u¾ito Steinman-
nových høebù, K-drátù, S-¹roubù a polovièních høebù. Rám xátoru obklopuje
konèetinu v úhlu 180. Typickými pøíklady xace jsou tyto typy xátorù: Fis-
cher, Homann-Vidal, Gudushauri, Sivash, Volkov-Oganesyan.
7.5 Shrnutí analýzy prvkù øe¹ené soustavy
V této kapitole byly popsány jednotlivé prvky soustavy, které jsou vzhledem k øe¹enému prob-
lému podstatné. Z rozsahu kapitoly je patrné, ¾e vymezení podstatných prvkù není nikterak
jednoduché. Obtí¾ným problémem je urèení mechanických vlastností reálné kostní tkánì, která
je z mechanického hlediska nehomogenní, nelineární a anizotropní. Proto je nutné se omezit na
lineární modely materiálu, které sice vedou ke sní¾ení úrovnì modelu, ale dovolují øe¹it deformaci
a napjatost zkoumané soustavy. Sní¾ení úrovnì modelu s sebou nese jisté omezení pøi výsledném
vyhodnocování v interpretaci ne zcela správných výsledkù.
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Na tuto skuteènost je ale vhodné pohlí¾et s rezervou, nebo» ka¾dý èlovìk je jiný jak fyzickými
proporcemi tìla, tak i rozdílností v jeho stavbì a to nejen na makro úrovni, ale i z mikroskopic-
kého hlediska. Proto jsou v práci pou¾ity takové hodnoty, které charakterizují prùmìrnou osobu,
a není tedy mo¾né zde dosa¾ené výsledky jednoznaènì aplikovat na konkrétního jedince.
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8 Vytvoøení dílèích modelù
8.1 Model geometrie
Vytvoøení modelu geometrie z existujícího reálného pøedmìtu je mo¾né nìkolika zpùsoby. U jed-
noduchých pøedmìtù lze jednodu¹e geometrii odmìøit. Problém v¹ak nastává u pøedmìtù kompli-
kovaných tvarù. Zde mù¾eme s výhodou pou¾ít 3D skeneru. S jeho vyu¾itím mù¾eme digitalizovat
tvarovì komplikované souèásti. Pøesnost skenování závisí jak na pou¾itém objemu skenování, tak
i na pou¾itém optickém systému a parametrech snímacích kamer.
8.1.1 Tibie
K vytvoøení modelu geometrie tibie byl pou¾it 3D skener ATOS I. Skuteèná tibie byla nejdøíve
nabílena køídovým sprejem a poté byla polepena referenèními body (obrázek 8.1). Tyto body
slou¾ily k registraci snímkù z obou kamer ATOS.
Obrázek 8.1: Proces skenování tibie.
Obrázek 8.2: Sken tibie { køivky Rhino.
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Poté následovala registrace v¹ech poøízených obrazù a vytvoøení bodù, které tvoøí povrch
modelu geometrie v prostoru. Mrak bodù byl dále zpracován tak, aby neobsahoval díry po refe-
renèních bodech a byl vyhlazen. Tento soubor byl ulo¾en ve formátu STL. V softwaru Rhinoceros
byl model tvoøený body srovnán tak, aby byla tibie svou del¹í èástí rovnobì¾ná s osou z. Pomocí
funkce kontury byly vytvoøeny pomocné øezy jak ve vertikálním, tak v horizontálním smìru. Na
základì tìchto øezù byly vytvoøeny plochy a objemy. Proto¾e skuteèná tibie není plná, ale skládá
se z kortikální kostní tkánì s promìnnou tlou¹»kou a spongiózní kostní tkánì, byly její vnitøní
rozmìry odmìøeny upraveným hloubkomìrem. Prùbìh tlou¹»ky tibie byl zpracován regresní
analýzou s nekonstantním rozptylem.
Urèení prùbìhu tlou¹»ky kortikální kostní tkánì po délce tibie
Pøesto¾e lze vnìj¹í èást kostní tkánì pomìrnì snadno zachytit 3D skenerem, její vnitøní èást
pro nás bez rentgenového snímání zùstává neznámá. Proto byl navr¾en následující postup, jeho¾
cílem je zmapovat a popsat prùbìh tlou¹»ky kortikální kostní tkánì po délce kosti. Jde zèásti
o destruktivní metodu, nicménì nedochází k úplné destrukci tibie. Kortikální kostní tkáò je


































































Obrázek 8.3: Schéma mìøení { rozlo¾ení jednotlivých mìøících otvorù.
Mìøení se provádìlo upraveným hloubkomìrem s pøesností 0,02 mm. Mìøilo se ve vyvrtaných
otvorech o prùmìru 5 mm, které byly umístìny dle schématy na obrázku 8.3, rozestupy mezi
dírami byly v prùmìru 17; 53; 5 mm. Mìøící otvory byly rozèlenìny do tøí skupin (A, B, C) po
18 otvorech. V ka¾dém otvoru bylo uskuteènìno celkem 10 mìøení. Nejprve v¹ak byla mechanicky
odstranìna pøilehlá spongiózní kostní tkáò, která by mohla znemo¾nit mìøení skuteèné tlou¹»ky
kortikální kostní tkánì. Schéma mìøení je uvedeno na obrázku 8.3. Jednotlivé hodnoty z mìøení
jsou uvedeny v tabulkách 8.4, 8.5 a 8.6.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 45 2 2,4 2,3 2,2 2,3 2,4 2,3 2,2 2,4 2 2,3 0,15
2 65 2,2 2 2,1 2,2 2,2 2,4 2,5 2,5 2,2 2,3 2,3 0,16
3 80 2 2 2,2 2,3 2,4 2,5 2,3 2,3 2,4 2 2,2 0,18
4 97 2,6 2,7 2,5 2,3 3 2,6 2,2 2,7 2,4 2,8 2,6 0,24
5 113 3,3 3 3 3,1 3 3 3,2 3,3 3 2,7 3,1 0,18
6 130 3,3 3,3 3,4 3,4 3,5 3,4 4 3 3 3,2 3,4 0,28
7 140 3,9 3,8 4 4 4,3 4,2 4,2 4 3,7 3,6 4,0 0,23
8 152 4 3,8 3,6 4 4 3,7 3,9 4 4,4 4,5 4,0 0,28
9 175 4 4,3 4,7 4,5 4,4 4 4 4,5 4 4,1 4,3 0,26
10 195 4 4,3 4,4 4,6 4 4,2 4,6 4,2 4 4,3 4,3 0,23
11 217 4,4 4,5 4,4 4,6 4,4 4,4 4 4,4 4,5 4,5 4,4 0,16
12 236 4 4,4 4,5 4 3,8 3,8 3,5 4,8 4,2 3,9 4,1 0,39
13 257 3 3,4 3,3 3,3 3,6 3,4 3,8 4 4 3,6 3,5 0,32
14 275 3 3,2 3,4 3 3 3,2 3 2,9 3,4 3,4 3,2 0,20
15 290 2 2,4 2,5 2,6 3 2,8 2,7 2,6 2,5 3 2,6 0,30
16 300 2 2,5 2,6 2,5 2,7 2,4 3 2,4 2,5 3,1 2,6 0,31
17 320 2,5 3 2,6 2,5 2,8 2,7 2,5 2,3 2,5 1,4 2,5 0,43









Obrázek 8.4: Namìøené tlou¹»ky kortikální kosti { oblast A.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21 45 2,4 3 2,7 2,4 2 2,5 2,6 2 2 2,2 2,4 0,34
22 65 2,7 2,8 3 3 3 3,2 3,5 3 2,8 2,8 3,0 0,23
23 80 4 3,7 3,7 3,6 2,8 2,9 3,3 3,7 3,7 3,2 3,5 0,39
24 95 3,7 3,3 4 3,5 3,6 3,5 3,8 3 3,7 3,6 3,6 0,28
25 113 3,6 3 3 3,3 3,5 4,1 3,6 3,8 3,6 4 3,6 0,37
26 130 4 4,3 4,5 4,4 4 4,1 4 4,4 4,2 3,5 4,1 0,29
27 142 4,5 4,3 4 4 5 4,2 4,3 4,1 4,4 4,4 4,3 0,29
28 157 4,3 5 5 4,5 5 4,7 4,7 4,3 4 4,5 4,6 0,34
29 180 5 4,8 4,5 4,6 5,1 5 4,8 4,9 4,7 4,5 4,8 0,21
30 200 4,3 4,5 5 5 5,1 4,8 5 5 5,2 5,4 4,9 0,32
31 220 4,5 4,5 4,3 4,5 4,7 5 4,6 4,4 4 4 4,5 0,30
32 240 4 4 4,5 4 4 4 3,6 3,8 4 4,1 4,0 0,23
33 257 3,4 3,5 3,4 3,8 3,7 3,6 3,5 3 3,3 3,5 3,5 0,22
34 275 2,5 2,6 2 2 2,7 2,6 2,6 2,7 2,8 2,6 2,5 0,28
35 290 2 2,3 2,2 2 2 2,1 2,1 2 2 2 2,1 0,11
36 305 0,8 1 1,7 1,6 2 1,4 1,3 1,3 2 1,5 1,5 0,39
37 327 2 1,5 1,3 1,6 2 1,5 1,5 1,9 2 1,9 1,7 0,27









Obrázek 8.5: Namìøené tlou¹»ky kortikální kosti { oblast B.
Ke zji¹tìní prùbìhu tlou¹»ky kortikální kostní tkánì v jednotlivých místech kosti byla pou¾ita
regresní analýza (pøesnìji metoda vá¾ených nejmen¹ích ètvercù). Tato analýza je popsána v násle-
dující èásti.
Odhad regresní køivky
Velmi dùle¾itým nástrojem statistické analýzy pro zkoumání závislostí jednotlivých promìn-
ných (získaných experimentálnì) je regresní analýza. Obecnì se jedná o stanovení závislosti
pozorované náhodné velièiny Y na vektoru nezávisle promìnných x = (x1;    ; xk)T . Náhodnou
velièinou Y je v na¹em pøípadì tlou¹»ka kortikální kostní tkánì a nezávisle promìnnou x je
vzdálenost od poèátku kosti.
Hodnoty závisle promìnné y budeme mìøit na n úrovních nezávisle promìnné x, tj. na
(x1; x2;    ; xn), pøièem¾ pi je poèet opakovaných mìøení na úrovni xi.
Závislost Y na x lze obecnì vyjádøit pomocí lineárního regresního modelu následovnì.
y = X   + e; (8.1)
kde y = (y1;    ; yn)T je vektor prùmìrných hodnot (realizace náhodné velièiny Y ),
30
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41 45 2,1 2 1,5 1,8 1,9 2 2 1,7 2,2 2,2 1,9 0,22
42 65 2,5 2,7 2,3 2,4 2 2,1 2,2 2 2,4 2,6 2,3 0,24
43 80 3 2,7 2 3 2,3 2,4 2,4 2,5 2 2,6 2,5 0,35
44 95 2,6 2,5 2,6 2,4 2,2 2 2,5 2,4 2,6 2,4 2,4 0,19
45 110 2,2 2,3 2,5 2,6 2,4 2,3 2,6 2,4 2,5 2,7 2,5 0,16
46 125 2,7 2,4 2,3 3 2,8 2,8 2,9 2,8 2,7 2,3 2,7 0,25
47 140 3 3,2 3,5 3,5 3,8 3,7 3,8 4 3,6 3,2 3,5 0,32
48 155 3,3 3 3,4 3,2 3,7 3,8 4 3,7 3,8 3,5 3,5 0,31
49 172 3 3,2 3,4 3,5 3,7 3,9 3,8 3,7 3,7 3,2 3,5 0,30
50 190 4,1 4,3 3,8 3 4,5 4,2 4 4,1 4 3,8 4,0 0,40
51 215 3 3 4 3,2 3,1 4,4 4,3 4 4,2 4 3,7 0,57
52 235 4,3 3,5 3,7 3,6 4,2 4,5 4,2 4,6 4,3 4,2 4,1 0,38
53 255 4,3 4 3,8 3,5 3,9 3,8 3,5 4 4,4 3,8 3,9 0,29
54 270 4 3,8 3,5 3,4 3,6 3,1 3 4 2,8 3 3,4 0,43
55 285 2,6 2,6 3,4 3 2,7 2,5 2,4 2,4 2,3 2,4 2,6 0,34
56 300 3 2,2 2 2,4 3 2,7 2,6 2,8 2,4 2,5 2,6 0,33
57 325 1,4 1,4 1,3 2 1,4 2 2 1,7 1,6 2 1,7 0,30


















n    xmn
1CCA odpovídá polynomickému regresnímu modelu (index m pøedsta-
vuje stupeò polynomu regresní køivky),  = (0;    ; m)T je vektor reálných parametrù (reg-
resních koecientù) a e = (e1;    ; en)T je vektor nekorelovaných náhodných velièin (vyjadøující
napø. náhodné chyby mìøení) s normálním rozdìlením pravdìpodobnosti N(0; 2):
V na¹em pøípadì máme k dispozici soubor experimentálních mìøení s opakovanými mìøeními
na daných úrovních, a abychom zohlednili rùznou pøesnost mìøení na jednotlivých úrovních,









(yij  yi)2 je bodový odhad rozptylu namìøených hodnot yij na úrovni
xi.
Tyto váhy jsou prvky matice W =
0BBBB@
w1 0    0
0 w2    0
...
0 0    wn
1CCCCA :
Bodový odhad modelu lineární regresní funkce pak bude mít následující tvar:
y^ = X  b; (8.2)
kde y^ = (y^1;    ; y^n)T a bodové odhady regresních koecientù ^ = b (b = (b0;    ; bm)T ) urèíme
pomocí metody vá¾ených nejmen¹ích ètvercù. Tedy minimalizujeme následující souèet ètvercù
odchylek:
S = (y  X)T W  (y  X): (8.3)
Ze vztahu @S@ = 0 pak po úpravì získáme bodové odhady regresních koecientù:
b = (XTWX) 1(XTWy): (8.4)
Vhodnost zvoleného modelu orientaènì posoudíme na základì koecientu determinace (resp. ad-
justovaného koecientu determinace), který vyjadøuje podíl variability hodnot yi vysvìtlený
vypoètenou regresní funkcí. Dal¹ím kritériem vhodnosti modelu pro nás bude graf reziduí, kde
budeme sledovat, zda se zde objeví nìjaká zákonitost.
Bodový odhad koecientu determinace je:













prùmìr z prùmìrných hodnot yi. Tento koecient nabývá hodnot z intervalu h0; 1i, pøièem¾
hodnoty blízké 1 signalizují vhodnost zvoleného tvaru regresní funkce. Se zvy¹ujícím se stup-
nìm polynomu m se jeho hodnota automaticky zvy¹uje, proto se zavádí adjustovaný koecient
determinace.






Test nulové hypotézy o významnosti korelaèního koecientu, která je ekvivalentní hypotéze
o významnosti v¹ech regresních koecientù kromì absolutního èlenu, provedeme pomocí výbìrové
testovací statistiky ve tvaru: F = r
2(n m 1)
(1 r2)m : Na hladinì významnosti  nulovou hypotézu za-
mítáme, jestli¾e:
F  F1 (m;n m  1); (8.7)
kde F1 (m;n m 1) je (1 )-kvantil Fisherova-Snedecorova rozdìlení s m a n m 1 stupni
volnosti. Jestli¾e hypotézu zamítneme, lze model jako celek pova¾ovat za vhodný, ale musíme
provést dal¹í analýzu k urèení vhodného stupnì polynomu.
Vykreslíme tedy závislost reziduí rez = y   y^ na hodnotì x a zji¹»ujeme, zda se v grafu
objevuje nìjaká zákonitost. Pokud tato situace nastane, není daný model vhodný a zvý¹íme
tedy stupeò polynomu. Jestli¾e jsou rezidua rozlo¾ena náhodnì, mù¾eme daný model pova¾ovat
za vhodný a pokraèujeme v dal¹í analýze.
Nyní urèíme intervalové odhady regresních koecientù, abychom z modelu mohli vylouèit
statisticky nevýznamné èleny. Intervalový odhad koecientu i; i = 0; : : : ;m se spolehlivostí












kde D^ii je prvek v i tém øádku na hlavní diagonále varianèní matice D^ = s2(XTWX) 1;
s2 = RSCn m 1 je bodový odhad rozptylu 
2 a t1 
2
(n   m   1) je (1   2 )-kvantil Studentova
rozdìlení s n m  1 stupni volnosti.
Regresní koecient i je statisticky nevýznamný (tzn. nezamítáme nulovou hypotézu H0 :
i = 0 na hladinì významnosti ), jestli¾e jeho intervalový odhad se spolehlivostí 1  obsahuje
hodnotu 0. Statisticky nevýznamný koecient z modelu odstraníme a provedeme vý¹e popsanou
analýzu pro upravený model.
V pøípadì polynomických modelù s vy¹¹ím stupnìm polynomu mù¾e dojít k situaci, ¾e model
jako celek je statisticky významný (tj. platí (8.7)), ale v¹echny koecienty kromì 0 vyjdou stati-
sticky nevýznamné. To je zpùsobeno tzv.multikolinearitou, kdy jsou jednotlivé bázové funkce
(x; x2; : : : ; xm) vzájemnì závislé, a nelze tedy posoudit významnost jednotlivých koecientù
samostatnì.
Pro výsledný model urèíme je¹tì intervalový odhad støední funkèní hodnoty pro libovolné












kde h = f(x)T (XTWX) 1f(x) a f(x) = (1; x; : : : ; xm)T :
Z intervalových odhadù støední funkèní hodnoty zkonstruujeme pás spolehlivosti pro støední
hodnotu.
Vyhodnocení mìøení
Bylo provedeno celkem 540 mìøení. Cílem bylo vyhodnotit, jaký je prùbìh tlou¹»ky kortikální
kostní tkánì po délce tibie. Mìøení bylo rozdìleno do tøí skupin, které pøedstavují tøi strany
tibie. Výsledky mìøení jsou zpracovány podle metody popsané vý¹e.
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Pøi øe¹ení regresní analýzy byla spolehlivost nastavena na hodnotu 95%. Stupeò polynomu
byl u jednotlivých regresních køivek volen na základì reziduí a intervalového odhadu regresních
koecientù. Legenda grafù je následující. Modrá køivka pøedstavuje regresní køivku, zelené køivky
oznaèují pásy spolehlivosti a èervené body pøedstavují jednotlivá mìøení v daných úsecích.
U dat s oznaèením A byl zvolen polynom ètvrtého stupnì. Jednotlivé bodové odhady bi
regresních koecientù jsou uvedeny v tabulce 8.1. Stupeò polynomu vyplynul z grafù reziduí,
proto¾e rezidua byla rozmístìna náhodnì. U ni¾¹ího stupnì polynomu byla mezi nimi patrná
zákonitost. Na obrázku 8.7 je uveden graf závislosti tlou¹»ky kortikální kostní tkánì v závislosti
na vzdálenosti od proximálního kondylu. Na obrázku è. 8.8 je uveden graf reziduí.
Obrázek 8.7: Graf prùbìhu tlou¹»ky kortikální
kostní tkánì { data A.
Obrázek 8.8: Graf reziduí { data A.
Data s oznaèením B jsou vhodnì popsána polynomem pátého stupnì. Bodové odhady bi ko-
ecientù regresní køivky jsou uvedeny v tabulce 8.1. Na obrázku 8.9 je uveden graf prùbìhu
tlou¹»ky kortikální kosti. Obrázek 8.10 pøedstavuje graf reziduí.
Obrázek 8.9: Graf prùbìhu tlou¹»ky kortikální
kostní tkánì { data B.
Obrázek 8.10: Graf reziduí { data B.
Soubor dat s oznaèením C pøedstavuje tøetí stranu tibie. Stupeò polynomu regresní køivky
je v tomto pøípadì ètyøi. Regresní analýzou bylo zji¹tìno, ¾e koecient 1 je v modelu statis-
ticky nevýznamný. Proto byl pøíslu¹ný èlen z modelu vypu¹tìn a byla znovu provedena regresní
analýza bez tohoto èlenu. Bodové odhady bi jednotlivých regresních koecientù jsou uvedeny
v tabulce 8.1. Graf prùbìhu tlou¹tky kortikální kostní tkánì je uveden na obrázku 8.11 a graf
reziduí na obrázku 8.12.
Pokud prezentované výsledky zhodnotíme, mù¾eme si v¹imnout, ¾e maxima tlou¹»ky kor-
tikální kostní tkánì jsou v prostøední èásti kosti, kde má kost nejmen¹í plochu vnìj¹ího prùøezu.
Maximální tlou¹»ka je v oblasti oznaèené B a nabývá hodnoty 4; 90; 3 mm. Minimální tlou¹»ka
33
Obrázek 8.11: Graf prùbìhu tlou¹»ky kortikální
kostní tkánì { data C.
Obrázek 8.12: Graf reziduí { data C.
Bodové odhady bi koecientù i Data A Data B Data C
b0 2,268 2,510 1,960
b1 -1,662 2,081 {
b2 6,533 -0,576 2,426
b3 -3,953 1,441 -1,280
b4 0,652 -1,251 0,145
b5 { 0,248 {
Tabulka 8.1: Hodnoty bodových odhadù bi jednotlivých regresních koecientù i.
je naopak na koncích kosti a jedná se o hodnotu 1; 00; 3 mm. V tìchto místech má kost nejvìt¹í
plochu vnìj¹ího prùøezu. Získané výsledky poslou¾ily k tvorbì modelu tibie [10].
8.1.2 Fixátory
K dispozici byl pouze dvoustranný xátor se ètyømi dráty. Na základì odmìøení rozmìrù jed-
notlivých èástí tohoto skuteèného xátoru byl vytvoøen model xátoru Fix. 1 (viz obrázek 8.13).
Dal¹í ètyøi typy xátorù byly navr¾eny tak, aby vystihovaly co nejvíce mo¾ných konstrukèních
variant, a bylo tak mo¾né analyzovat, co jednotlivé typy konstrukcí zpùsobí z mechanického
hlediska. Po odmìøení byly jednotlivé varianty xátorù vymodelovány v CAD softwaru Solid-
works 2009. CAD program Solidworks obsahuje parametrický modeláø, který umo¾òuje vytváøení
parametrických modelù geometrie. V¹echny uvedené modely byly vytvoøeny jako objemová
tìlesa. Takto vytvoøené modely spolu s tibií byly poté exportovány do koneènoprvkového sys-
tému ANSYS. Export byl proveden pomocí souborového formátu SAT.
Fixátor 1 (Fix. 1)
Tento xátor je slo¾en ze dvou základních èástí a to z tìla xátoru a xaèních drátù. Tìlo xátoru
tvoøí dva rámy a ètyøi dvojice prvkù (obr. 8.13 a)). K rámùm jsou pøipevnìny svorky, kterými
prochází xaèní dráty. Svorky pøed dota¾ením umo¾òují u skuteèného xátoru chirurgovi vhodnì
rozmístit xaèní elementy. Fixátor je celý vyroben z oceli.
Model xátoru obsahuje v¹echny podstatné prvky jako skuteèný xátor, neobsahuje spojovací
elementy, jako jsou matice a ¹rouby.
Pro analýzy byl model xátoru nastaven tak, ¾e xaèní dráty jsou umístìny co nejdál od
sebe. Jeliko¾ se jedná o krátkou verzi xátoru, je model umístìn poblí¾ simulované zlomeniny.
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a) Fix. 1 b) Fix. 2 c) Fix.3a
c) Fix.4
c) Fix.3b c) Fix.3c
c) Fix.5
Obrázek 8.13: Modely xátorù v prostøedí Solidworks.
Fixátor 2 (Fix. 2)
Fixátor Fix. 2 je podobný xátoru Fix. 1. Rozdíl je pouze v délce tìla xátoru (obr. 8.13 b)).
V tomto pøípadì xátor xuje zlomeniny v oblasti kondylù. Pro xaci jsou tak jako u pøedchozího
modelu pou¾ity ètyøi xaèní dráty. Tato verze modelu pøedstavuje extrémní pøípad pou¾ití xá-
toru. V praxi nejspí¹e takový stav nenastane. Model má za úkol simulovat, co nastane v pøípadì,
kdy je zvolena nejménì vhodná xace.
Fixátor 3 (Fix. 3)
Fixátor Fix. 3 ve variantách a, b, c má obdobnou stavbu jako xátory Fix. 1 a Fix. 2. Rozdíl
je pouze v umístìní xaèních elementù. V oblastech proximálního a distálního kondylu jsou
xaèní elementy umístìny stejnì jako v pøípadì xátoru Fix. 2, naproti tomu druhá dvojice xaè-
ních elementù je zde umístìna poblí¾ zlomeniny. Tento zpùsob umís»ování xaèních elementù je
v lékaøské praxi nejpou¾ívanìj¹í. Problémem je ale nalezení vhodného rozestupu xaèních drátù
poblí¾ zlomeniny, tak aby docházelo k co nejmen¹ím posuvùm a natoèením v oblasti zlomeniny.
Z tohoto dùvodu tedy byla provedena analýza tøí variant xátorù simulujících rùzná nastavení -
xaèních elementù poblí¾ zlomeniny tak, aby bylo mo¾né vybrat co nejvhodnìj¹í øe¹ení. Jednotlivé
varianty se li¹í rozestupem xaèních drátù. U varianty Fix. 3a jsou xaèní elementy umístìny
co nejblí¾e zlomeniny, jejich rozestup je v tomto pøípadì 40 mm. Naopak u varianty Fix. 3c jsou
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xaèní elementy podstatnì dále, rozestup zde èiní 80 mm. Velikost rozestupu u varianty Fix. 3b
le¾í mezi velikostmi rozestupù pøedchozích dvou variant, tj. 60 mm.
Fixátor 4 (Fix. 4)
Fixátor v této variantì pou¾ívá k xaci konèetiny osm drátù. Dráty jsou umístìny poblí¾ pro-
ximálního a distálního kondylu. Tato kongurace xátoru simuluje extrémní stav pro pou¾ití
xaèních elementù. V praxi by takto xována konèetina byla zatí¾ena rizikem infekce v okolí
xaèních drátù. Stavbou je tento xátor obdobný jako pøedchozí modely.
Fixátor 5 (Fix. 5)
Tato varianta xátoru pøedstavuje stav, kdy pøedpokládáme, ¾e xaèní dráty se uprostøed kostní
tkánì køí¾í. Kongurace xátoru je obdobná jako u xátoru 4. Je zde pou¾ito osm xaèních drátù,
které jsou umístìny v oblastech okolo kondylù. Tento model vznikl, aby se zjistil vliv zkøí¾ených
drátù na xaci konèetiny. Fixaèní dráty jsou nastaveny tak, aby v této konguraci bylo mo¾né
reálnì umístit xátor na zlomenou konèetinu. V pøípadì, ¾e by xaèní dráty byly zavedeny pod
jiným úhlem, mohlo by dojít k po¹kození mìkkých tkání, jako jsou cévy, nervy atd.
8.1.3 Umístìní xátorù
Modely xátoru jsou umístìny vzhledem ke konèetinì tak, jako po operaèním zákroku, který by
provedl lékaø. Fixaèní dráty nebo ¹rouby musí procházet co nejmen¹ím poètem svalù, a proto
existují doporuèení, jak xaèní elementy umís»ovat. Na obrázku jsou uvedeny mo¾nosti umístìní
xaèních drátù [13] z hlediska co mo¾ná nejmen¹ího po¹kození mìkkých tkání. Obrázek popisuje






















Obrázek 8.14: Mo¾né polohy umístìní xátorù na tibii.
Na obrázku 8.14 a) je znázornìno umístìní xaèních drátù pro proximální èást tibie. V tomto
pøípadì je doporuèeno xaèní elementy umístit v pozici 1, 2 a 12. Umístìní v pozici 1, 2, 3, 4, 9
a 10 jsou pro tuto úroveò mo¾ná, proto¾e pøi pohybu v kolenì dochází k minimálním posuvùm
mìkkých tkání.
Na obrázku 8.14 b) je znázornìno umístìní xaèních drátù pro distální èást tibie. V tomto
pøípadì je doporuèeno xaèní elementy umístit v pozici 12. Umístìní v pozici 1, 2, 3, 4, 8 a 9 jsou
36
pro tuto úroveò mo¾ná, proto¾e pøi pohybu v kolenì dochází k minimálnímu posuvu mìkkých
tkání, které je akceptovatelné.
Pro xaci v celé délce kosti z hlediska minimálního naru¹ení tkání je a¾ na oblasti kloubu
vhodná pozice 12. Ta pøedstavuje pozici xaèních elementù sklonìných o 30 od pøední roviny
kosti. Na základì konzultace s lékaøem a doporuèení vyplývajících z literatury byly modely
xátorù umístìny pøibli¾nì v pozici oznaèené èíslem 12.
8.2 Model materiálu
Lidský organismus patøí mezi nejslo¾itìj¹í organismy této planety. Kostní tkáò èlovìka øadíme
mezi materiály viskoelastické, nehomogenní a anizotropní. Získání vhodných vzorkù a urèení je-
jich materiálových charakteristik je velmi obtí¾né a závisí na mnoha faktorech (èást 7.3). V praxi
se proto hledají zpùsoby jak vhodnì modelovat takto slo¾ité materiálové vlastnosti. Modely ma-
teriálù podle jejich úrovnì mù¾eme pak pou¾ít jen na urèité pøiblí¾ení reality. Èím model vìrnìji
popisuje skuteènost, tím vìrohodnìj¹í výsledky mù¾eme pomocí výpoètové analýzy získat. Nej-
vìt¹í problém pøi popisu modelu materiálu je ji¾ zmínìné získání materiálových charakteristik
skuteèné kostní tkánì. V literatuøe mù¾eme nalézt mnoho druhù modelù materiálù, které jsou
odvozeny od mìøení hustoty kostní tkánì pøes tahové zkou¹ky a ohybové zkou¹ení skuteèných
vzorkù lidské tkánì.
8.2.1 Kortikální kostní tkáò
Kortikální kostní tkáò má velmi kompaktní stavbu, oproti spongiózní kostní tkáni je ménì
pórovitá. V literatuøe lze nalézt mnoho experimentálnì odvozených vztahù mezi materiálovými
vlastnostmi a hustotou materiálu. Napøíklad mù¾eme uvést vztahy:
Currey: E = 23:4(1  p)5:74 [GPa]
McEltahney: E = 12:4(1  p)3 [GPa]
Na základì literatury [2] byl vytvoøen model, který byl následnì konzultován s lékaøi z Úra-
zové nemocnice v Brnì. Tento model materiálu je charakteristický tím, ¾e popisuje izotropní
homogenní lineárnì pru¾ný materiál, který je popsán pouze dvìma materiálovými charakteris-
tikami { modulem pru¾nosti a Poissonovým pomìrem. Je tedy jasné, ¾e tento model nemù¾e
vìrnì popsat skuteèné materiálové vlastnosti kosti a úlohu tedy musíme øe¹it na ni¾¹í rozli¹ovací
úrovni, co¾ je tøeba brát v úvahu pøi hodnocení výsledkù výpoètù. Pokud ale vezmeme do úvahy
rozdílnost jednotlivých lidí, lze tento model materiálu pou¾ít, nebo» rozdílnosti mezi lidmi do
jisté míry sni¾ují nepøesnost modelu. Model materiálu tibie pou¾itý v práci je slo¾en z nìkolika
oblastí s rozdílnými hodnotami modulu pru¾nosti. V oblastech kondylù, kde je tlou¹»ka kortikální
kostní tkánì men¹í a pøeva¾uje vìt¹í mno¾ství spongiózní kostní tkánì, je pou¾ita men¹í hod-
nota modulu pru¾nosti kortikální kostní tkánì. Postupnì ke støedu se hodnoty lineárnì zvìt¹ují.
Ve støední èásti je tak hodnota modulu pru¾nosti kortikální kostní tkánì nejvìt¹í. Jednotlivé
hodnoty pou¾itých materiálových konstant jsou uvedeny v tabulce 8.2.
Oznaèení K pøedstavuje materiálovou charakteristiku pro kortikální kostní tkáò a S oznaèuje
spongiózní kostní tkáò.
8.2.2 Spongiózní kostní tkáò
Spongiózní tkáò má velmi pórovitou strukturu. Pro zji¹»ování materiálových vlastností se neèastì-
ji pou¾ívá tøíbodová ohybová, tahová a tlaková zkou¹ka. Existují ale i jiné metody urèení materi-
álových vlastností. Mù¾eme napøíklad aproximovat modul pru¾nosti pomocí zdánlivé hustoty
materiálu následovnì: E = 29152 [MPa] [2].
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Oznaèení Modul pru¾nosti E [MPa] Poissonùv pomìr  [-]
K1 15 100 0,3
K2 16 730 0,3
K3 18 300 0,3
K4 20 000 0,3
S1 6 900 0,3
S2 4 600 0,3
S3 2 300 0,3
S4 0 0,3












Proto¾e se jedná o velmi pórovitý materiál s hodnì slo¾itou geomet-
rickou strukturou, bylo by jeho modelování dost slo¾ité. Nejen ge-
ometrie, ale i rùzné rozlo¾ení jednotlivých materiálových vlastností
ve skuteèné kosti jsou nejasné. Proto je vhodné vytvoøit model mate-
riálu s podobnými globálními vlastnostmi, jaké má skuteèný materiál.
V práci byl model materiálu spongiózní kostní tkánì vytvoøen ob-
dobnì jako model kortikální tkánì, tzn. ¾e byl vytvoøen na základì
zku¹eností lékaøe a materiálové vlastnosti byly pøevzaty z literatury.
Jeliko¾ nebyla dostupná poèítaèová tomograe, nelze urèit pøesné roz-
lo¾ení spongiózní kostní tkánì a je nutné se spokojit s pøedpokla-
dem, ¾e se model materiálu skládá z nìkolika èástí s rùznými ma-
teriálovými vlastnostmi. V oblastech kondylù je tato kostní hmota
výraznì pevnìj¹í ne¾ v jiných èástech kosti a model spongiózní tkánì
zde má proto vìt¹í hodnotu modulu pru¾nosti. Smìrem ke støedu kosti
se hodnota modulu pru¾nosti spongiózní tkánì sni¾uje tak, jako se ve
skuteèné kosti sni¾uje hustota skuteèné tkánì. Ve støední èásti kosti
je ji¾ tak málo spongiózní tkánì, ¾e ji v podstatì mù¾eme zanedbat
a v modelu tedy v této èásti kosti ¾ádnou spongiózu neuva¾ujeme.
Jednotlivé rozlo¾ení materiálu je uvedeno na obrázku 8.15.
8.2.3 Model materiálù xátorù
V¹echny analyzované xátory jsou celé vyrobeny z oceli. Model materiálu pou¾itý pro analýzy
je homogenní izotropní lineárnì pru¾ný materiál popsaný dvìma materiálovými charakteris-
tikami a to modulem pru¾nosti a Poissonovým pomìrem. Tento model materiálu pøedstavuje
popis kovových materiálù, které se chovají lineárnì pru¾nì do meze pru¾nosti, jsou homogenní
a ve v¹ech smìrech mají stejné vlastnosti. Jednotlivé materiálové konstanty pou¾ité pro model
materiálu xátoru jsou uvedeny v následující tabulce 8.3 ([25]).
Materiál Modul pru¾nosti E [MPa] Poissonùv pomìr  [-]
ocel 210 000 0,3
Tabulka 8.3: Pou¾ité materiálové konstanty.
8.2.4 Model vazeb a zatí¾ení
Pokud dojde ke zlomeninì konèetiny, je v první fázi úkolem xace znehybnìní konèetiny. Jakýko-
liv pohyb je pro pacienta bolestivý a hrozí nebezpeèí dal¹ího poru¹ení kostní tkánì, ale i mìkkých
tkání. Proto je nezbytné provést xaci zranìné konèetiny. Fixace musí být provedena tak, aby
po¹kozená èást byla znehybnìna a xována ve vhodné poloze. V první fázi léèby se kostní tkáò
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nezatì¾uje. Tento stav trvá do doby, ne¾ mezi kostmi vznikne svalek. Po urèité dobì hojení
nastupuje druhá fáze léèby, kdy musí pacient konèetinu pomalu zatì¾ovat. V práci je popsána
















Obrázek 8.16: Okrajové podmínky výpoètových modelù.
Pøedstavme si situaci, kdy èlovìk vstává z postele nebo se v ní pøevrací. Mù¾eme vypozorovat
následující tøi nejèastìj¹í pohyby dolní konèetiny (obr. 8.16). Zaprvé se jedná o pomalý pohyb
v rovinì sagitální. Druhý stav nastane v pøípadì pohybu s oporou tìla, napøíklad s pou¾itím
berlí. V tomto pøípadì konèetina visí. Tøetí pomalý pohyb nastává vle¾e na boku, kdy dochází
ke zvedání konèetiny v rovinì frontální. Vý¹e popsané stavy pøedstavují tøi analyzované stavy
zatí¾ení dolní konèetiny.
m   = 4760g













Obrázek 8.17: Rozlo¾ení hmotností èástí
dolní konèetiny.
Na obrázku 8.17 je zobrazeno rozlo¾ení hmot-
ností jednotlivých segmentù dolní konèetiny a to
oblasti nohy a oblasti lýtka. Uvedené hmotnosti
konèetiny vycházejí ze studie provedené mez-
inárodní kosmickou agenturou NASA [16]. Nejlep¹í
mo¾nou volbou popisu zatí¾ení lýtka a nohy by
bylo pou¾ití spojitých silových zatí¾ení (obrázek
8.18 a)). Prùbìh tìchto zatí¾ení ale nelze v praxi
jednoznaènì urèit z dùvodu slo¾itosti stavby dolní
konèetiny. Proto bylo v této práci silové zatí¾ení
dolní konèetiny stanoveno následujícím zpùsobem.
Bylo uva¾ováno, ¾e xátor musí pøenést polovinu
hmotnosti lýtka a celou hmotnost chodidla, co¾ je
3560 g. Na obrázku 8.18 b) je znázornìno uva¾o-
vané rozlo¾ení pùsobících sil. Obrázek 8.17 dále
ukazuje místo silového pùsobení, které se nachází
v polovinì vý¹ky nohy, co¾ je v tomto pøípadì ve
vzdálenosti 473 mm od proximálního kondylu.
V zátì¾ných stavech 1 a 3, kdy se konèetina nachází ve vodorovné poloze vùèi zemi, dochází
k jejímu ohybovému namáhání. Velikost sil Fg1 a Fg3 (viz obr. 8.16 a), c)) je v tomto pøí-
padì zvolena tak, aby vytvoøila moment síly ~M , který je roven souètu momentù vznikajících












Obrázek 8.18: Rozlo¾ení sil pùsobících na dolní konèetinu.
k proximálnímu kondylu. Velikost výsledného momentu síly je tedy urèena jako:
M = Mnoha +Mlytko = (11; 8  0; 473 + 23; 8  0; 75  0; 403)Nm = 12; 771Nm:
Odtud lze ji¾ snadno urèit velikost pùsobící síly jako:







V pøípadì zátì¾ného stavu 2, kdy je konèetina ve svislé poloze vùèi zemi, je pùsobící síla ~Fg2
(viz obr. 8.16 b)) urèena jako souèet tíhových sil pùsobících na nohu a polovinu lýtka, které le¾í
na spoleèné nositelce. Její velikost je tedy rovna 35; 6N:
U proximálního kondylu tibie jsou zamezeny posuvy ve v¹ech smìrech v prostoru. Tuto
podmínku mù¾eme aplikovat v pøípadì, kdy dochází v kolenì k relativnì malé rychlosti pohybu.
U pomalého pohybu je tato podmínka splnìna, proto¾e nedochází k rychlým zmìnám v místì
kloubu, a lze tedy pøedpokládat nehybnost kloubu.
8.3 Koneènoprvkové modely
Koneènoprvkové modely jsou tvoøeny elementy koneèné velikosti, které jsou uspoøádány v síti
elementù. Tyto elementy diskretizují pùvodnì spojité tvary. Na poètu tìchto elementù závisí
pøesnost øe¹ení dané èásti modelu. Zvý¹íme-li poèet elementù, mù¾eme se pøiblí¾it k pøesnému
øe¹ení a zvý¹íme tak úroveò øe¹ení. Zvy¹ování poètu elementù ale vede ke zvý¹ení výpoètového
èasu. Právì s ohledem na výpoètový èas je vhodné provést diskretizaci tak, abychom byli schopni
daný koneènoprvkový model v rozumné dobì vyøe¹it. Sí» koneènoporvkového modelu byla vytvo-
øena v systému ANSYS. Ten obsahuje databázi rùzných elementù. U¾iteènou funkcí ANSYSu je,
¾e umo¾òuje dle po¾adavkù u¾ivatele efektivnì generovat sítì jak volné (tzv. free), tak mapované
(tzv. mapped/ sweeped).
U modelu tibie, ale i u nìkterých modelù xátorù, byly pou¾ity oba typy sítí. Volná sí» klade
na u¾ivatele minimální po¾adavky pøi vytváøení sítì. Ve své podstatì staèí u¾ivateli zvolit velikost
prvku. Rozlo¾ení sítì v modelu pak automaticky provádí preprocesorová èást systému ANSYS.
Mnohem více nárokù na u¾ivatele klade tvorba mapované sítì. Je toti¾ omezena mnoha pøísnými
pravidly. Je proto nutné uvá¾it, zda je potøeba v¹ude vytváøet tento typ sítì. Kvalitativnì není
mezi výsledky získanými s pou¾itím mapované nebo volné sítì ¾ádný rozdíl. Rozdíl je ale ve
výpoètovém èasu a celkových nárocích na pamì» poèítaèe. Z tìchto dùvodù byla mapovaná
sí» vytvoøena jen na nìkterých èástech modelu. Mapovaná sí» byla pou¾ita u modelu kortikální
kostní tkánì a u v¹ech modelù xátorù. Naproti tomu volná sít byla pou¾ita v pøípadì spongiózní
kostní tkánì.
Pro koneènoprvkové modely byly pou¾ity následující typy elementù. Pro diskretizaci obje-
mových èástí modelu byl zvolen prvek SOLID95, který má kvadratickou bázovou funkci. Prvek
má 20 uzlù. V okrajových èástech, kde nebylo mo¾né vytvoøit mapovanou sí», byla pou¾ita
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degenerovaná ètyøstìnná varianta prvku. V místech, kde dochází ke kontaktu dvou tìles, jako
je napøíklad xaèní drát a kostní tkáò, jsou pou¾ity kontaktní prvky s oznaèením CONTA174
a TARGE170.
CONTA174 je pou¾it v místì, kde mù¾e docházet ke kontaktu dvou tìles. Tento prvek pak
umo¾òuje vyhodnocování kontaktního tlaku v takovémto místì.
8.3.1 Tibie
Koneènoprvkový model tibie se skládá ze dvou typù sítì. U modelu kortikální kostní tkánì byla
pou¾ita mapovaná sí» a v pøípadì spongiózní tkánì byla pou¾ita volná sí». Pro model kortikální
kostní tkánì byla zvolena mapovaná sí», proto¾e se jedná o takový tvar, kdy je tlou¹»ka modelu
výraznì men¹í ne¾ její délka a vý¹ka. Preprocesor ANYSYSu by v takovém pøípadì nebyl schopen
volnou sítí objem vyplnit minimálnì tøemi prvky po tlou¹»ce, ani¾ by pou¾il nadmìrné mno¾ství
prvkù. V pøípadì pou¾ití men¹ího mno¾ství prvkù, které by zaruèilo praktickou øe¹itelnost úlohy,
by pou¾ití volné sítì vedlo k tomu, ¾e v urèitých èástech, pøi globálním nastavení velikosti prvku,
by po tlou¹»ce modelu kortikální kostní tkánì byl pouze jeden prvek. To by vedlo k degradaci
výsledkù výpoètu. Proto byl v tomto pøípadì model vytvoøen tak, aby po tlou¹»ce modelu byly
minimálnì tøi prvky a celkový poèet prvkù nabýval rozumných hodnot.
Jak mapovaná, tak i volná sí» obsahuje velké mno¾ství elementù s denovanými vlastnostmi
(napø. hustota, teplotní rozta¾nost, Poissonùv pomìr, modul pru¾nosti, atd.) ji¾ pøi vytváøení
sítì. Jeliko¾ se u modelu v rùzných èástech mìní materiálové vlastnosti kostní tkánì, bylo nutné
tuto rùznorodost zachovat i v pøípadì koneènoprvkového modelu. Proto bylo vytvoøeno makro,
které nastavuje hodnoty Poissonova pomìru a modulu pru¾nosti vybraných prvkù dle rozlo¾ení
materiálových vlastností uvedených v èásti 8.2. U modelu byla pou¾ita globální velikost prvku
5,5 mm.
8.3.2 Fixátory
U v¹ech modelù xátoru je pou¾ita mapovaná koneènoprvková sí» s rùznou velikostí elementù
s dodr¾ením pravidla minimálnì tøi prvky po tlou¹»ce materiálu. V místì, kde se stýká xátor
s kostní tkání, je u koneènoprvkových modelù vytvoøena sí» s pou¾itím kontaktních prvkù. Pro
øe¹ení kontaktù je pou¾ít algoritmus øe¹ièe Multipoint Constraints approach (MPC).
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9 Realizace výpoètu
Jednotlivé výpoèty byly realizovány pomocí výpoètového systému ANSYS. U jednotlivých výpoè-
tových modelù byl pomocí jazyka APDL vytvoøen program, který provedl nastavení okrajových
podmínek tak, aby odpovídaly jednotlivým øe¹eným stavùm zatí¾ení. Následovalo spu¹tìní dáv-
kového souboru, který obsahoval seznam spu¹tìných úloh s nastavením akademické licence.
Výpoèty byly realizovány na 64 bitovém systému Windows Vista s hardwarovým osazením
Intel(R) Core(TM) i7 CPU 920 s pamìtí RAM 12 GB. Výpoèet bì¾el na v¹ech ètyøech proce-
sorech s osmi vlákny. Doba výpoètù byla odvislá od jednotlivých modelù. Jeden výpoèet trval
v prùmìru 4 hodiny.
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10 Prezentace výsledkù
V této kapitole jsou prezentovány výsledky výpoètù a to deformace tibie a napìtí v tibii a xá-
torech. U jednotlivých variant øe¹ení jsou vykresleny posuvy tibie v jednotlivých osách x, y
a z a také posunutí tì¾i¹tì horizontálních pøíèných prùøezù kosti a jejich natoèení. Proto¾e je
zlomenina simulována vynecháním èásti kosti, je mo¾né srovnáním deformací pøíèných prùøezù
na krajích vynechané oblasti urèit, jak xátor zamezuje posunutí a natoèení v místì zlomeniny.
Vyhodnocení napìtí v kosti je provedeno pomocí prvního a tøetího hlavního napìtí. Na zák-
ladì rozlo¾ení prvního a tøetího hlavního napìtí je mo¾no urèit charakter napjatosti na tibii.
U kovových prvkù je prezentováno napìtí dle podmínky HMH.
10.1 Vyhodnocování posuvù tibie
Tibie se mù¾e v prostoru libovolnì deformovat, a proto byl navr¾en postup, který umo¾òuje ná-
zornì vizualizovat deformaci tibie na základì posunutí a natoèení jednotlivých pøíèných prùøezù
tibie. K vyhodnocení deformace tibie na základì posunutí jednotlivých prùøezù bylo pøistoupeno
následujícím zpùsobem. Byly vytvoøeny jednotlivé pøíèné prùøezy po 1 mm, které jsou kolmé
na osu z. Tyto pøíèné prùøezy byly pro dal¹í vyhodnocování aproximovány trojúhelníky, nebo»
tibie má výraznì trojúhelníkový tvar ve støední èásti (oblasti na¹eho zájmu). Na obrázku 10.1
je vidìt, jak bylo provedeno srovnání polohy tì¾i¹» pøíèných prùøezù pøi aproximaci mnohoúhel-
níkem a trojúhelníkem. Obrázek 10.2 ukazuje rozdíl x-ových a y-ových souøadnic tì¾i¹» pøíèných
prùøezù aproximovaných mnohoúhelníkem a trojúhelníkem. Je vidìt, ¾e aproximace trojúhel-
























































Obrázek 10.2: Rozdíl x-ových a y-ových souøadnic tì¾i¹» pøíèných prùøezù aproximovaných mno-
hoúhelníkem a trojúhelníkem.
Ve vrcholech pøíèných øezù aproximovaných trojúhelníky byly umístìny body, které charak-
terizují rovinu øezu a tì¾i¹tì prùøezu. Jak daná situace vypadá, je zobrazeno schematicky na
obrázku 10.3. Spojením vzniklých tì¾i¹» pøíèných prùøezù bylo mo¾né vytvoøit prostorovou
køivku, kterou jsme zde nazvali støednice tibie. Pro lep¹í mo¾nost vizualizace posuvu tibie byl

















Obrázek 10.3: Vyhodnocování posuvù støednice kosti.
10.2 Vyhodnocování natoèení tibie
Dal¹í u¾iteènou informací, kterou lze získat z numerické analýzy výsledkù, je natoèení tibie.
Stejnì jako u vý¹e popsané metody vyhodnocování posuvù tibie se pracuje s body pøedstavujícími
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vrcholy trojúhelníka (oznaèeny A;B;C na obrázku 10.4). Jednotlivé pøíèné prùøezy se jednak
naklápí a dále rotují kolem støednice tibie (viz obrázek 10.4). Co se týká rotace kolem støednice
tibie, lze uva¾ovat dva pøípady. V prvním pøípadì je zahrnut i vliv posunutí pøíèného prùøezu
a tedy i støednice tibie, ve druhém pøípadì je vyhodnocena pouze rotace pøíèného prùøezu bez
vlivu posunutí. Proto je k vyhodnocení natoèení tibie pou¾ito tøí rùzných metod.
Naklopení pøíèného prùøezu daného rovinouABC je popsáno odchylkou rovinABC aA0B0C 0,
kde A0; B0; C 0 jsou odpovídající vrcholy trojúhelníka po zatí¾ení. Úhel mezi tìmito dvìma rovi-
nami je dán následovnì:
 = arccos
j~nABC  ~nA0B0C0 j
k~nABCk  k~nA0B0C0k ; (10.1)
kde ~nABC =
  !





A0B0   !A0C 0 je normálový vektor roviny A0B0C 0, ~nABC  ~nA0B0C0 znaèí skalární
souèin vektorù ~nABC a ~nA0B0C0 , k  k znaèí velikost vektoru.
K vyhodnocení rotace pøíèného prùøezu kolem støednice tibie je tøeba nejdøíve urèit souøad-
nice tì¾i¹tì T , jak ji¾ bylo zmínìno u vyhodnocení posuvù. Dále je nutné nalézt souøadnice
kolmých prùmìtù bodù A0; B0; C 0 do roviny ABC (oznaèeny A00; B00; C 00 na obrázku 10.4).
Souøadnice bodu B00 jsou urèeny podle následujících vztahù:
x200 = x20 + t2  a (10.2)
y200 = y20 + t2  b (10.3)
z200 = z20 + t2  c; (10.4)
kde t2 = a(x2 x2
0)+b(y2 y20)+c(z2 z20)
a2+b2+c2
, ~nABC = (a; b; c). Souøadnice bodù A00 a C 00 jsou vypoèteny
analogicky. Rotace jednotlivých pøíèných prùøezù kolem støednice je poté popsána trojicí od-




TA00, úhel  mezi vektory !
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TB = (x2   xt; y2   yt; z2   zt),   !TB00 = (x200   xt; y200   yt; z200   zt). Úhly  a  jsou
vypoèteny pro jednotlivé øezy analogicky. Tyto úhly popisují rotaci pøíèného prùøezu, která ale
zahrnuje také vliv posunutí pøíèného prùøezu.
Pro zji¹tìní
"
èisté\ rotace, tzn. rotace bez vlivu posunutí, je potøeba postupovat následovnì.
Pomocí souøadnic bodù A00; B00; C 00 zji¹tìných v pøedchozím kroku jsou urèeny souøadnice tì¾i¹tì
T 00 pøíèného prùøezu daného body A00; B00; C 00. Jak je naznaèeno na obrázku 10.4, vektor
  !
T 00T
urèuje velikost a smìr posunutí bodù A00; B00; C 00 do odpovídajících bodù A000; B000; C 000. Souøad-
nice bodu A000 jsou tedy urèeny následovnì:
A000 = A00 + T   T 00: (10.6)
Souøadnice bodù B000 a C 000 jsou vypoèteny analogicky. Tì¾i¹tì T 000 pøíèného prùøezu urèeného
body A000; B000; C 000 tedy splývá s tì¾i¹tìm T pùvodního pøíèného prùøezu. Nyní u¾ je mo¾né
popsat rotaci jednotlivých pøíèných prùøezù kolem støednice bez vlivu posunutí. Postup je ana-
logický jako v pøedchozím pøípadì rotace zahrnující vliv posunutí, tzn. rotace je popsána trojicí
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Obrázek 10.4: Vyhodnocování natoèení tibie.
10.3 Vyhodnocování napìtí
Stejnì jako u technických zaøízení, tak ani u jednotlivých èástí lidského tìla není ¾ádoucí, aby
do¹lo k jejich po¹kození. V pøípadì technických zaøízení pøekroèení jisté mezní velièiny vede
k po¹kození èástí nebo celku. I u lidského tìla mù¾e dojít k takovému meznímu stavu. Projev
pøekroèení mezního stavuje je nejèastìji vnímán jako bolest.
Pro hodnocení napìtí na kosti je vykresleno první a tøetí hlavní napìtí. Porovnáním velikosti
a rozlo¾ení prvního a tøetího hlavního napìtí modelù s aplikovanými xátory s modelem bez
xátoru lze usoudit, jak daný typ xátoru ovlivòuje napjatost v kosti. Tato srovnání nám mohou
pomoci pøi posuzování míst na kosti, kde by mohlo dojít k pøetì¾ování kostní tkánì. U kovových
èástí modelu je vyhodnocováno napìtí dle von Misese (podmínky HMH).
U jednotlivých vyhodnocení je ¹kála barev upravena tak, aby bylo zøetelné rozlo¾ení napìtí
v kosti a xátorech.
10.4 Analýza výsledkù
V¹echny numerické výsledky jsou pøehlednì prezentovány v tabulce 10.1 na stranì 94.
10.4.1 Model tibie
V následujících odstavcích jsou uvedeny výsledky výpoètù pro tibii, kdy není aplikován ¾ádný
typ xaèního prostøedku. Tento stav tibie byl v práci oznaèen jako fyziologický stav.
Zátì¾ný stav 1
Konèetina je v tomto pøípadì zatí¾ena v sagitální rovinì. Jednotlivé hodnoty posuvù tibie ve
smìru souøadnicových os jsou uvedeny na obrázku 10.5. Je patrné, ¾e nejvìt¹í posuvy kostní
tkánì nastávají v ose y. Velikost maximálního posuvu ve vyhodnocovaném úseku (tj. z = 31{
430 mm) je  0; 8 mm. V zatí¾eném stavu dochází i k posuvùm v ose x, kde je maximální velikost
posuvu 0,3 mm.
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Obrázek 10.5: Fyziologický stav tibie { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Naklopení pøíèného prùøezu je popsáno úhlem  s maximální hodnotou 0,25 (viz obrázek 10.12).
Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodu B,
pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 2,5 (viz obrázek 10.13). Druhé významné pootoèení
prùøezu je u bodu A. Maximální hodnota úhlu pootoèení  je zde 1,9. Rotace pøíèného prùøezu
bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz
obrázek 10.14).
Maximální velikost prvního hlavního napìtí je u tohoto typu zatí¾ení 3,7 MPa a nachází se
na vnitøní stranì tibie (viz obrázek 10.6). Velikost tøetího hlavního napìtí je  4; 7 MPa, co¾
pøedstavuje tlakové napìtí na zadní stranì tibie.
Obrázek 10.6: Fyziologický stav tibie { napìtí S1, S3 { zátì¾ný stav 1.
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Zátì¾ný stav 2
Tibie je zatí¾ena vlastní tíhou konèetiny ve fázi, kdy se èlovìk opírá pouze o berle a konèetina
není ve styku s podlahou. Z velikosti posuvù (viz obrázek 10.7) je patrné, ¾e jsou tak malé, ¾e
nejsou na rozli¹ovací úrovni modelu podstatné.
Obrázek 10.7: Fyziologický stav tibie { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
U tohoto stavu zatí¾ení jsou velikosti úhlù popisujících naklopení pøíèného prùøezu i rotaci
pøíèného prùøezu kolem støednice pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin stupòù).
Maximální hodnota prvního hlavního napìtí je 0,3 MPa (viz obrázek 10.8).
Obrázek 10.8: Fyziologický stav tibie { napìtí S1, S3 { zátì¾ný stav 2.
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Zátì¾ný stav 3
Pokud je konèetina zatí¾ena ve frontální rovinì, jsou v této rovinì také dominantní posuvy.
Z obrázku 10.9 je patrné, ¾e maximální hodnota posuvu má velikost  1 mm v ose x. V ose y se
také projevují posuvy a to o maximální velikosti 0,3 mm. Prùbìh posuvù je ve své podstatì
podobný jako u zátì¾ného stavu 1.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,3. Nejvìt¹í rotace
pøíèného prùøezu kolem støednice nastávají u bodù C a A, pøièem¾ maximální velikosti pøís-
lu¹ných úhlù jsou  = 2; 5 a  = 2; 1. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem
k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.14).
Obrázek 10.9: Fyziologický stav tibie { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Maximální hodnota prvního hlavního napìtí je 4,6 MPa v místì pøechodu epifýzi na diafýzu
(viz obrázek 10.10). Tøetí hlavní napìtí má maximální velikost  5 MPa.
Obrázek 10.10: Fyziologický stav tibie { napìtí S1, S3 { zátì¾ný stav 3.
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Shrnutí
Obrázek 10.11 pøedstavuje porovnání posuvù støednice ve v¹ech tøech slo¾kách. Jednotlivé po-
suvy mají spojitý prùbìh, nebo» je v tomto pøípadì kost nerozdìlená. Nejvìt¹í posuvy zde
nastávají u zátì¾ného stavu 3. Hodnota maximálního posuvu je v ose x a dosahuje hodnoty
 1 mm. Globálnì nejmen¹í posuvy nastávají pøi axiálním zatí¾ení a to u zátì¾ného stavu 2.
V tomto pøípadì jsou posuvy velmi malé.




















































Obrázek 10.11: Fyziologický stav tibie { porovnání posuvù støednice.
Prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem , je zobrazen na obrázku 10.12.
V pøípadì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾
u druhého zátì¾ného stavu. Maximální hodnoty úhlu  se pohybují kolem 0,3, zatímco u druhého
zátì¾ného stavu jsou hodnoty v øádu setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Na obrázku 10.13 je srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B, C se
zahrnutím vlivu posunutí a navíc jsou zde dodány prùbìhy prùmìrných hodnot rotace. V pøípadì
prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného
stavu. U prvního zátì¾ného stavu dominuje rotace u bodu B s maximální velikostí úhlu  = 2; 5.
V pøípadì tøetího zátì¾ného stavu nastává nejvìt¹í rotace u bodu C, pøièem¾ maximální hodnota
úhlu je  = 2; 5.
Na obrázku 10.14 je srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B, C
bez vlivu posunutí. Ve v¹ech zátì¾ných stavech dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù velmi malých
hodnot, které jsou pod rozli¹ovací úrovní modelu. Nehladký prùbìh tìchto úhlù zpùsobený
numerickými chybami tedy není nutné nijak korigovat.
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z.s. 1. z.s. 2. z.s. 3.
Obrázek 10.14: Fyziologický stav tibie { porovnání rotací bez vlivu posunutí.
10.4.2 Dvoustranný xátor { krátká varianta (Fix. 1)
Tento typ xátoru pøedstavuje xátor s xaèními dráty, které jsou upevnìny k rámu xátoru.
Fixátor umo¾òuje vzájemné nastavení v¾dy dvou skupin xaèních drátù proti sobì. Fixátor
neumo¾òuje vzájemné natoèení xaèních drátù, ty musí být v¾dy umístìny pod sebou. Rám
xátoru je vyroben z oceli, tak jako xaèní dráty, které mají prùmìr 4,5 mm. Jedná se o krátkou
verzi xátoru a xaèní dráty tedy prochází velmi blízko zlomeniny.
Zátì¾ný stav 1
Pøi tomto stavu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy y, pøièem¾ velikost posuvu
distálního kondylu je  3 mm. V ose x dochází k maximálnímu posuvu  0; 7 mm, co¾ je sice
hodnota pìtkrát men¹í, ale vypovídá o tom, ¾e zde dochází k posuvùm v opaèném smìru, ne¾
u fyziologického stavu tibie.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,9, co¾ je hodnota
více ne¾ tøikrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice
se zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 10,4
(viz obrázek 10.13). Tato hodnota je více ne¾ ètyøikrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Druhé
významné pootoèení prùøezu je u bodu A. Maximální hodnota úhlu pootoèení  je zde 5,4.
Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod
rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.24).
Maximální hodnota prvního hlavního napìtí je v oblasti, kde první drát vstupuje do kostní
tkánì. Dosahuje velikosti 33 MPa. Tøetí hlavní napìtí má své maximum také u prvního xaèního
drátu a dosahuje velikosti  27 MPa. V kostní tkáni je první hlavní napìtí v rozmezí od 0 do
10 MPa a tøetí hlavní napìtí od  6 do 0 MPa s výjimkou vý¹e zmínìného okolí xaèních drátù,
kde je tato hodnota mnohem vy¹¹í. Maximální velikost redukovaného napìtí (HMH) na tìle
xátoru je 130 MPa.
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Obrázek 10.15: Fixátor 1 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Obrázek 10.16: Fixátor 1 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
Zátì¾ný stav 2
U tohoto stavu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy x. Velikost posuvu je pouze
0,1 mm.
Hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu stejnì jako hodnoty úhlù popisu-
jících rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí jsou zde pod rozli¹ovací úrovní
modelu (v øádech setin stupòù, resp. tisícin stupòù). Úhly popisující rotaci pøíèného prùøezu
kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u bodù A, B, C nabývají maximálních hodnot
 = 0; 14,  = 0; 22 a  = 0; 26.
Hodnota prvního a tøetího hlavního napìtí dosahuje svého maxima v místì vstupu tøetího
drátu do kostní tkánì. U prvního hlavního napìtí je maximum 0,9 MPa a u tøetího hlavního
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napìtí je to  0; 5 MPa. Mimo oblast maxim dosahuje první hlavní napìtí velikosti maximálnì
0,5 MPa. Maximální velikost redukovaného napìtí na tìle xátoru má velikost 23 MPa.
Obrázek 10.17: Fixátor 1 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Obrázek 10.18: Fixátor 1 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
U tohoto zatì¾ného stavu dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy x a to o velikosti
 2; 1 mm. Oproti fyziologickému stavu má prùbìh posuvù ve smìru osy y opaèný smìr a maxi-
mální velikost  0; 7 mm.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,6, co¾ je hodnota
dvakrát vy¹¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støed-
nice se zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodù C a B, pøièem¾ maximální velikosti pøíslu¹ných
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úhlù jsou  = 5; 4 a  = 5. Stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech je rotace pøíèného prùøezu
bez vlivu posunutí zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
Obrázek 10.19: Fixátor 1 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Maximální hodnota prvního hlavního napìtí je 15 MPa a oblast s tímto napìtím se nachází
v okolí prvního xaèního drátu. Maximální hodnota tøetího hlavního napìtí je  6; 5 MPa. Tato
hodnota napìtí se nachází v okolí prvního xaèního drátu. Velikosti prvního hlavního napìtí
v kostní tkáni se pohybují v rozmezí od 0 do 7MPa a velikost tøetího hlavního napìtí je v intervalu
od  7 do 0 MPa mimo vý¹e zmínìná místa.
Obrázek 10.20: Fixátor 1 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
55
Shrnutí
Na obrázku 10.21 jsou uvedeny posuvy støednice tibie s aplikovaným xátorem. Místo se skokovou
zmìnou je místo, kde chybí èást kostní tkánì. Oproti fyziologickému stavu vykazuje soustava
s aplikovaným xátorem mnohem vìt¹í posuvy. U prvního zátì¾ného stavu dochází ke zmìnì
posuvù v ose x. U fyziologického stavu tibie jsou hodnoty posuvù v kladných hodnotách, kde¾to
u zátì¾ného stavu 1 jsou v záporných hodnotách. U zátì¾ného stavu 2 jsou hodnoty posuvù Uy
a Uz pøehozeny. Podobný jev vykazuje i zátì¾ný stav 3. Globálnì jsou hodnoty posuvù mno-
hem vìt¹í ne¾ u fyziologického stavu. K maximálním napìtím v okolí ¹roubu dochází v pøípadì
zátì¾ného stavu 1 a 3 v oblasti prvního xaèního drátu.




















































Obrázek 10.21: Fixátor 1 - porovnání posuvù støednice.
Prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem , je zobrazen na obrázku 10.22.
V pøípadì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾
u druhého zátì¾ného stavu, co¾ je v souladu s výsledky pro fyziologický stav. Maximální hodnoty
úhlu  pro první, resp. tøetí zatì¾ný stav nabývají hodnot 0,9, resp. 0,6, zatímco u druhého
zátì¾ného stavu jsou hodnoty v øádu setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Obrázek 10.23 ukazuje srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu
posunutí u vrcholù A, B, C vèetnì prùmìrných hodnot rotace. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení
dochází k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyzio-
logického stavu. U prvního zátì¾ného stavu dominuje rotace u bodu B s maximální velikostí
úhlu  = 10; 4. V pøípadì tøetího zátì¾ného stavu nastává nejvìt¹í rotace u bodu C, pøièem¾
maximální hodnota úhlu je  = 5; 4.
Na obrázku 10.24 je srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B, C bez
vlivu posunutí. Stejnì jako u fyziologického stavu dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù ve v¹ech
zátì¾ných stavech velmi malých hodnot, které jsou pod rozli¹ovací úrovní modelu.
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Obrázek 10.22: Fixátor 1 - porovnání naklopení.






































































































Obrázek 10.24: Fixátor 1 - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
10.4.3 Dvoustranný xátor { dlouhá varianta (Fix. 2)
Tato varianta xátoru se od pøedchozí li¹í délkou rámu a polohou xaèních drátù. Tyto dráty
prochází kostí pouze v oblastech blízko kondylù.
Zátì¾ný stav 1
Pøi tomto stavu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy y o hodnotì  4; 6 mm.
Tato hodnota posuvù je nejvìt¹í u tohoto modelu ve srovnání s ostatními modely. Druhý výz-
namný posuv nastává v ose x a má velikost  2; 4 mm.
Úhel  popisující naklopení pøíèného prùøezu je 1, co¾ je ètyøikrát vìt¹í hodnota ne¾ ve fyzi-
ologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí
nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 18,4. Tato hodnota je více ne¾
sedmkrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Druhé významné pootoèení prùøezu je u bodu A.
Maximální hodnota úhlu pootoèení  je zde 8,4 a je to tedy více ne¾ ètyøikrát vìt¹í hodnota
ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem
pøíslu¹ných úhlù pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.34).
Velikost prvního hlavního napìtí se v kostní tkáni pohybuje v rozmezí od 0 do 15 MPa mimo
místa, kde vstupuje xaèní drát do kosti. V okolí druhého xaèního drátu dosahuje hodnota
prvního hlavního napìtí maximální velikosti 38 MPa. Tøetí hlavní napìtí nabývá v kostní tkáni
velikosti od  15 do 0 MPa. Maximum nastává v okolí druhého xaèního ¹roubu a má velikost
 21 MPa. Maximální velikost napìtí dle podmínky HMH je 150 MPa a nachází se na xaèních
drátech.
Zátì¾ný stav 2
Tento stav zatí¾ení v¹eobecnì zpùsobuje nejmen¹í posuvy a napìtí jak na kostní tkáni, tak i na
xátoru. Ani v tomto pøípadì tomu není jinak. K výraznìj¹ím posuvùm dochází v osách x a y.
Hodnoty tìchto maximálních posuvù jsou si velmi podobné a dosahují hodnot okolo 0,2 mm.
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Obrázek 10.25: Fixátor 2 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Obrázek 10.26: Fixátor 2 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
Hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu stejnì jako hodnoty úhlù popisu-
jících rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí jsou zde tak jako ve fyziolo-
gickém stavu pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin stupòù, resp. tisícin stupòù). Úhly
popisující rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u bodù A, B, C
nabývají maximálních hodnot  = 0; 2,  = 0; 9 a  = 0; 5. Tyto hodnoty jsou øádovì vìt¹í
ne¾ v pøípadì fyziologického stavu a nejsou tedy ji¾ zanedbatelné.
Velikost prvního hlavního napìtí se v kostní tkáni pohybuje v rozmezí od 0 do 3 MPa.
Maxima nabývá u tøetího a ètvrtého xaèního drátu (poèítáno odshora) a dosahuje velikosti
3 MPa. Pokud se zamìøíme na velikost tøetího hlavního napìtí, tak se jeho velikost pohybuje
v kostní tkáni v rozmezí od {2; 7 do 0 MPa. Maximum nastává u druhého drátu a nabývá
hodnoty  2; 7 MPa. Na xátoru je pak napìtí dle podmínky HMH o velikosti 35 MPa a nachází
se na xaèních drátech.
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Obrázek 10.27: Fixátor 2 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Obrázek 10.28: Fixátor 2 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
U tohoto simulovaného zatí¾ení, kdy pacient le¾í na boku a zvedá konèetinu smìrem vzhùru,
dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy x a osy y. Velikost tohoto posuvu je pøibli¾nì
 2; 8 mm v ose x a  2; 6 mm v ose y.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,7, co¾ je hodnota
více ne¾ dvakrát vy¹¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu
kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodù B a C, pøièem¾ maximální velikosti
pøíslu¹ných úhlù jsou  = 12 a  = 7. Tyto hodnoty jsou desetkrát, resp. témìø tøikrát vìt¹í
ne¾ odpovídající hodnoty ve fyziologickém stavu. Naopak rotace u bodu A je témìø stejná jako
ve fyziologickém stavu, tzn. = 2. Stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech je rotace pøíèného
prùøezu bez vlivu posunutí zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
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Obrázek 10.29: Fixátor 2 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Zamìøíme-li se na velikosti prvního a tøetího hlavního napìtí, zjistíme, ¾e první hlavní napìtí
se v kosti pohybuje v rozmezí od 0 do 15 MPa mimo své maxima. Svého maxima nabývá
u druhého xaèního drátu a dosahuje hondoty 35 MPa. Tøetí hlavní napìtí má své maximum
také na druhém xaèním drátu, ale dosahuje hodnoty  63 MPa. Na obrázku 10.30 je zobrazeno
rozlo¾ení napìtí v rozmezí od  15 MPa do 0 MPa tak, aby bylo jako u pøedchozích typù xátorù
patrné rozlo¾ení napìtí v kostní tkáni.
Obrázek 10.30: Fixátor 2 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
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Shrnutí
Na obrázku 10.31 jsou zobrazeny posuvy jednotlivých slo¾ek støednice tibie s aplikovaným xá-
torem. Tento typ rámového xátoru se ètyømi xaèními dráty vykazuje následující rozdíly oproti
fyziologickému stavu tibie. U prvního zátì¾ného stavu dochází k rozdílu posuvu v ose x, kde
u fyziologického stavu dochází k posuvu v kladné ose x, ale u xátoru dochází k posuvu v zá-
porném smìru osy x. Dominantní posuv je u tohoto modelu v pøípadì prvního zátì¾ného stavu
v ose y stejnì jako u fyziologického stavu. U druhého zátì¾ného stavu dochází ke zmìnì orien-
tace posuvu ve smìru osy y. Hodnoty posuvù jsou v tomto pøípadì kladné oproti fyziologickému
stavu, kde jsou hodnoty záporné. Hodnoty posuvù modelu s aplikovaným xátorem jsou jako
v pøedchozích pøípadech vìt¹í ne¾ u fyziologického stavu. V pøípadì tøetího zátì¾ného stavu
dochází k dominantnímu posuvu v ose x, tak jako u fyziologického stavu. Nicménì hodnoty po-
suvù jsou vìt¹í. V tomto pøípadì také do¹lo ke zmìnì orientace posuvù ve smìru osy y z kladné
na zápornou.




















































Obrázek 10.31: Fixátor 2 { porovnání posuvù støednice.
Obrázek 10.32 ukazuje prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem . V pøí-
padì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾ u dru-
hého zátì¾ného stavu, co¾ je v souladu s výsledky pro fyziologický stav. Maximální hodnoty
úhlu  pro první, resp. tøetí zatì¾ný stav nabývají hodnot 1, resp. 0,7, a jsou tedy ètyøikrát,
resp. více ne¾ dvakrát vy¹¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu. Zatímco u druhého zátì¾ného
stavu jsou hodnoty v øádu setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako
u fyziologického stavu.
Srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí vùèi vrcholùm
A, B, C vèetnì prùmìrných hodnot rotace je na obrázku 10.33. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení
dochází k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyziolo-
gického stavu. U prvního i tøetího zátì¾ného stavu dominuje rotace vùèi bodu B s maximální
velikostí úhlu  = 18; 4, resp. = 12. Tyto hodnoty jsou více ne¾ sedmkrát, resp. desetkrát
vy¹¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu.
Obrázek 10.34 ukazuje srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B,
C bez vlivu posunutí. Stejnì jako u fyziologického stavu dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù ve
v¹ech zátì¾ných stavech velmi malých hodnot, které jsou pod rozli¹ovací úrovní modelu.
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Obrázek 10.32: Fixátor 2 - porovnání naklopení.






































































































Obrázek 10.34: Fixátor 2 - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
10.4.4 Dvoustranný xátor (Fix. 3a)
Fixátor ve variantì a) je nastaven tak, aby xaèní elementy byly umístìny co nejblí¾e simulované
zlomeniny. Rozestup xaèních drátù je zde 40 mm. Jako ostatní zde zmiòované xátory je i tento
xátor øe¹en ve tøech variantách zatí¾ení.
Zátì¾ný stav 1
U tohoto stavu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu ve smìru osy y o hodnotì  0; 6 mm.
Druhý významný posuv je v ose x a má velikost  0; 2 mm.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,2, co¾ je hodnota
men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím
vlivu posunutí nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 2,2. Tato hodnota
je men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu ( = 2; 5). Druhé významné pootoèení prùøezu je u bodu
A. Maximální hodnota úhlu pootoèení  je zde 1, co¾ je hodnota témìø dvakrát men¹í ne¾
ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem
pøíslu¹ných úhlù pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.44).
Velikost prvního hlavního napìtí se v kostní tkáni pohybuje v rozmezí od 0 do 15 MPa mimo
místa, kde vstupuje xaèní drát do kosti. V okolí ètvrtého xaèního drátu dosahuje hodnota
prvního hlavního napìtí maximální velikosti 32 MPa. Tøetí hlavní napìtí nabývá v kostní tkáni
velikosti od  15 do 0 MPa. Maximum nastává v okolí tøetího xaèního drátu a má velikost
 37 MPa. Maximální velikost napìtí dle podmínky HMH je 89 MPa a nachází se na xaèních
drátech.
Zátì¾ný stav 2
Pøi stavu zatí¾ení, kdy konèetina visí a je zatí¾ena pouze vlastní vahou, nastává nejvìt¹í posuv
v kosti ve smìru zatí¾ení, tj. v ose z. Velikost posuvu je zde v øádech setin milimetrù, co¾ je
vzhledem k na¹í rozli¹ovací úrovni zanedbatelná hodnota.
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Obrázek 10.35: Fixátor 3a { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Obrázek 10.36: Fixátor 3a { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
U tohoto stavu zatí¾ení jsou velikosti úhlù popisujících naklopení pøíèného prùøezu i rotaci
pøíèného prùøezu kolem støednice pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin nebo tisícin
stupòù) stejnì jako tomu je u fyziologického stavu.
Velikost prvního hlavního napìtí se v kostní tkáni pohybuje v rozmezí od 0 do 15 MPa mimo
místa, kde vstupuje xaèní drát do kosti. V okolí ètvrtého xaèního drátu dosahuje hodnota
prvního hlavního napìtí maximální velikosti 30 MPa. Tøetí hlavní napìtí nabývá v kostní tkáni
velikosti od  15 do 0 MPa. Maximum nastává v okolí tøetího xaèního drátu a má velikost
 36 MPa. Maximální velikost napìtí dle podmínky HMH je 73 MPa a nachází se na xaèních
drátech.
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Obrázek 10.37: Fixátor 3a { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Obrázek 10.38: Fixátor 3a { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
Pokud je konèetina zatí¾ena ve frontální rovinì, jsou v této rovinì také dominantní posuvy.
Z obrázku 10.41 je patrné, ¾e maximální hodnota posuvu má velikost  0; 5 mm v ose x. V ose y
se také projevují posuvy a to o maximální velikosti  0; 2 mm. Prùbìh posuvù je ve své podstatì
podobný jako u zátì¾ného stavu 1.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,1, co¾ je hodnota
zhruba dvakrát men¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem
støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodù B a C, pøièem¾ maximální velikosti pøís-
lu¹ných úhlù jsou  =  = 1; 3. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je stejnì jako
v ostatních zátì¾ných stavech zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
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Obrázek 10.39: Fixátor 3a { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Obrázek 10.40: Fixátor 3a { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
U prvního hlavního napìtí je maximum 36 MPa (ètvrtý xaèní element) a u tøetího hlavního
napìtí je to  34 MPa (tøetí xaèní element). Mimo oblast maxim dosahuje první hlavní napìtí
velikosti nejvý¹e 0,5 MPa. Maximální velikost redukovaného napìtí na tìle xátoru je 82 MPa.
Shrnutí
Porovnáním posuvù (obr. 10.41) této varianty xátoru napøíè zátì¾nými stavy zjistíme, ¾e k ma-
ximálnímu posuvu støednice tibie dochází u prvního zátì¾ného stavu. Maximální hodnota posuvu
v ose y je  0; 6 mm, pøièem¾ u fyziologického stavu je maximální hodnota posuvu v té¾e ose
 0; 8 mm. Orientace posuvu støednice je v dominantním smìru stejná jako u fyziologického
stavu. V pøípadì posunutí støednice v ose x je ale oproti stavu bez xátoru orientace opaèná.
V pøípadì druhého zátì¾ného stavu je dominantní posunutí ve smìru osy z, ale velikost se
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pohybuje pouze v øádech setin milimetrù. U fyziologického stavu je dominantní posuv ve smìru
osy x. U tøetího zátì¾ného stavu je maximální posuv støednice v ose x a dosahuje hodnoty
 0; 5 mm. Porovnáme-li prùbìh posuvù s fyziologickým stavem, zjistíme, ¾e orientace posuvu
v ose x je obdobná jako u fyziologického stavu. Rozdíl nastává u posuvu v ose y, kdy v pøípadì
aplikovaného xátoru má záporné hodnoty, ale u fyziologického stavu jsou to hodnoty kladné.
U fyziologického stavu jsou hodnoty posuvu vìt¹í ne¾ s aplikovaným xátorem.




















































Obrázek 10.41: Fixátor 3a { porovnání posuvù støednice.
Obrázek 10.42 ukazuje prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem . V pøí-
padì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾ u dru-
hého zátì¾ného stavu, co¾ je v souladu s výsledky pro fyziologický stav. Maximální hodnoty
úhlu  pro první, resp. tøetí zatì¾ný stav nabývají hodnot 0,17, resp. 0,14, a jsou tedy men¹í
ne¾ v pøípadì fyziologického stavu. Zatímco u druhého zátì¾ného stavu jsou hodnoty v øádu
setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako u fyziologického stavu.
Srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u bodù A, B, C
vèetnì prùmìrných hodnot rotace je na obrázku 10.43. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení dochází
k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyziologického
stavu. U prvního i tøetího zátì¾ného stavu dominuje rotace u bodu B s maximální velikostí úhlu
 = 2; 2, resp. = 1; 3. Tyto hodnoty jsou zhruba srovnatelné s hodnotami fyziologického
stavu.
Na obrázku 10.44 je srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B, C bez
vlivu posunutí. Stejnì jako u fyziologického stavu dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù ve v¹ech
















































Obrázek 10.42: Fixátor 3a - porovnání naklopení.






































































































Obrázek 10.44: Fixátor 3a - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
10.4.5 Dvoustranný xátor (Fix. 3b)
Rozestup xaèních elementù poblí¾ simulované zlomeniny u xátoru ve variantì b) èiní 60 mm.
Dále jsou uvedeny výsledky pro tøi studované stavy zatí¾ení.
Zátì¾ný stav 1
U tohoto stavu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu tibie ve smìru osy y. Hodnota posuvu je
 0; 6 mm. Druhý významný posuv nastává v ose x. Hodnota posuvu je  0; 1 mm. Smìr posuvu
v ose x je ve srovnání s fyziologickým stavem opaèný.
Úhel  popisující naklopení pøíèného prùøezu je 0,2, co¾ je hodnota men¹í ne¾ ve fyzio-
logickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí
nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 2. Tato hodnota je men¹í ne¾
ve fyziologickém stavu ( = 2; 5). Druhé významné pootoèení prùøezu je u bodu A. Maximální
hodnota úhlu pootoèení  je zde 1, co¾ je hodnota témìø dvakrát men¹í ne¾ ve fyziologickém
stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem pøíslu¹ných úhlù
pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.54).
Vy¹¹í hodnoty prvního a tøetího hlavního napìtí jsou v okolí xaèních elementù. Pro sjed-
nocení zobrazení je ¹kála pro první hlavní napìtí v rozmezí od 0 do 15 MPa. U této varianty
zatí¾ení je v okolí ètvrtého xaèního elementu maximální napìtí o velikosti 33 MPa. V pøí-
padì tøetího hlavního napìtí je maximální velikost  22 MPa. Na xátoru je maximální velikost
redukovaného napìtí HMH 96 MPa a nastává na xaèních elementech.
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Obrázek 10.45: Fixátor 3b { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Obrázek 10.46: Fixátor 3b { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
Zátì¾ný stav 2
Pøi této variantì zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu v ose zatí¾ení, co¾ je osa z. Velikost
posuvu je zde v øádech setin milimetru, co¾ je vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu zanedbatelná
hodnota.
Velikosti v¹ech úhlù popisujících naklopení pøíèného prùøezu jsou stejnì jako tomu je u fyzi-
ologického stavu i u pøedchozí varianty xátoru Fix. 3a pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech
setin nebo tisícin stupòù).
V pøípadì prvního hlavního napìtí je na kosti dosa¾eno maximální hodnoty 31 MPa v oblasti
kolem tøetího xaèního drátu. U tøetího hlavního napìtí je maximální hodnota dosa¾ena také
v okolí tøetího xaèního drátu a dosahuje hodnoty  28 MPa.
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Obrázek 10.47: Fixátor 3b { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Obrázek 10.48: Fixátor 3b { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
V pøípadì tøetího zátì¾ného stavu, kdy se konèetina zvedá ve frontální rovinì, dochází k nej-
vìt¹ím posuvùm v ose x. Hodnota posuvu je  0; 5 mm. Druhý významný posuv je v ose y.
Hodnota posuvu v tomto smìru je  0; 1 mm.
Stejnì jako u pøedchozí varianty xátoru Fix. 3a je maximální hodnota úhlu  popisujícího
naklopení pøíèného prùøezu 0,1, co¾ je hodnota zhruba dvakrát men¹í ne¾ v pøípadì fyziologické-
ho stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává
u bodù B a C, pøièem¾ maximální velikosti pøíslu¹ných úhlù jsou  = 1; 1 a  = 1; 3. Rotace
pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech zanedbatelná
vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
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Obrázek 10.49: Fixátor 3b { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Rozlo¾ení napìtí je v tomto pøípadì zobrazeno v jednotném rozmezí. Nicménì k maximálním
hodnotám prvního hlavního napìtí o velikosti 36 MPa dochází v oblasti ètvrtého xaèního
drátu. Maximum tøetího hlavního napìtí je v oblasti tøetího xaèního drátu a dosahuje ve-
likosti  32 MPa.
Obrázek 10.50: Fixátor 3b { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
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Shrnutí
Z obrázku 10.51 je patrné, ¾e k maximálnímu posuvu støednice dochází u prvního zátì¾ného
stavu. Maximální hodnota posuvu v ose y je zde  0; 6 mm. U fyziologického stavu je maxi-
mální hodnota posuvu v ose y  0; 8 mm. Orientace posuvu støednice je v ose y stejná jako
u fyziologického stavu. V pøípadì posunutí støednice v ose x je oproti fyziologickému stavu
orientace opaèná. V pøípadì druhého zátì¾ného stavu je dominantní posunutí ve smìru osy x, tak
jako u fyziologického stavu, ale velikost se pohybuje pouze v øádech setin milimetrù. Orientace
posunutí ve smìru osy y je opaèná oproti fyziologickému stavu. U tøetího zátì¾ného stavu je
maximální posuv støednice v ose x a dosahuje hodnoty  0; 5 mm. Porovnáme-li prùbìh posuvù
s fyziologickým stavem, zjistíme, ¾e orientace posuvu v ose x je obdobná jako u fyziologického
stavu. Rozdíl nastává u posuvu v ose y, kdy je orientace posuvu v pøípadì aplikovaného xátoru
opaèná ne¾ u fyziologického stavu. V pøípadì fyziologického stavu jsou hodnoty posuvu vìt¹í

















































z.s. 1. z.s. 2. z.s. 3.
Obrázek 10.51: Fixátor 3b { porovnání posuvù støednice.
Prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem , je zobrazen na obrázku 10.52.
Pro v¹echny zátì¾né stavy je maximální velikost naklopení pøíèného prùøezu ni¾¹í ne¾ u fyzio-
logického stavu stejnì jako u pøedchozí varianty xátoru Fix. 3a.
Srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u vrcholù A,
B, C vèetnì prùmìrných hodnot rotace je na obrázku 10.53. Prùbìhy jsou ve v¹ech zátì¾ných
stavech témìø toto¾né jako u pøedchozí varianty Fix. 3a. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení dochází
k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyziologického stavu.
Hodnoty jsou zhruba srovnatelné s hodnotami fyziologického stavu.
Obrázek 10.54 ukazuje srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B,
C bez vlivu posunutí. Stejnì jako u fyziologického stavu dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù ve
v¹ech zátì¾ných stavech velmi malých hodnot, které jsou pod rozli¹ovací úrovní modelu.
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Obrázek 10.52: Fixátor 3b - porovnání naklopení.






































































































Obrázek 10.54: Fixátor 3b - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
10.4.6 Dvoustranný xátor (Fix. 3c)
Fixátor ve variantì c) má dvojnásobný rozestup xaèních elementù ve srovnání s variantou a),
tzn. ¾e elementy jsou od sebe vzdáleny 80 mm.
Zátì¾ný stav 1
Pøi této variantì zatí¾ení dochází k dominantnímu posuvu tibie ve smìru osy y, stejnì jako
u pøedchozích dvou variant. Hodnota posuvu je  0; 6 mm. Ve smìru osy x dochází k posunu
o hodnotu  0; 1 mm.
Prùbìhy naklopení pøíèného prùøezu i rotace pøíèného prùøezu kolem støednice jsou témìø
toto¾né jako u pøedchozích dvou variant Fix. 3a a Fix. 3b, maximální hodnoty úhlù se li¹í pouze
o desetiny stupnì a jsou tedy stále men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.
V okolí tøetího xaèního drátu je hodnota prvního hlavního napìtí maximální a dosahuje
hodnoty 38 MPa. Hodnota maximálního tøetího hlavního napìtí je také v okolí tøetího xaèního
drátu a dosahuje hodnoty  25 MPa. Velikost redukovaného napìtí dle podmínky HMH je na
xátoru 232 MPa.
Zátì¾ný stav 2
U této varianty dochází k dominantnímu posuvu v ose z. Velikost posuvu je øádech setin
milimetru a proto je na na¹í rozli¹ovací úrovni zanedbatelná.
Velikosti v¹ech úhlù popisujících naklopení i rotaci pøíèného prùøezu jsou stejnì jako tomu
je u fyziologického stavu i u pøedchozích variant xátorù Fix. 3a a Fix. 3b pod rozli¹ovací úrovní
modelu (v øádech setin nebo tisícin stupòù).
První hlavní napìtí dosahuje maxima u tøetího xaèního elementu a má velikost 20 MPa.
Tøetí hlavní napìtí je rozlo¾eno také u tøetího xaèního elementu a dosahuje zde hodnoty
 30 MPa. Na xátoru dosahuje napìtí podle podmínky HMH hodnoty 151 MPa.
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Obrázek 10.55: Fixátor 3c { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Obrázek 10.56: Fixátor 3c { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
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Obrázek 10.57: Fixátor 3c { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Obrázek 10.58: Fixátor 3c { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
U této varianty zatí¾ení dochází k dominantnímu posuvu v ose x. Hodnota posunutí je 0; 4 mm.
Druhý významný posuv nastává v ose y. Hodnota posuvu je zde 0; 1 mm.
Prùbìh naklopení i rotace pøíèného prùøezu je témìø toto¾ný jako u pøedchozích dvou variant
xátoru (Fix. 3a a Fix. 3b) a hodnoty jsou tedy men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.
Tak jako v pøedchozích variantách je maximum prvního a tøetího hlavního napìtí v okolí
tøetího xaèního drátu. Maximální hodnota prvního hlavního napìtí je 36 MPa, maximální
hodnota tøetího hlavního napìtí je  32 MPa. Na xátoru dosahuje napìtí podle podmínky
HMH hodnoty 145 MPa.
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Obrázek 10.59: Fixátor 3c { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Obrázek 10.60: Fixátor 3c { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
Shrnutí
Porovnáním posuvù (obr. 10.61) zjistíme, ¾e k maximálnímu posuvu støednice tibie dochází
u prvního zátì¾ného stavu. Maximální hodnota posuvu v ose y je  0; 5 mm, co¾ je hodnota
men¹í ne¾ v pøípadì fyziologického stavu ( 0; 8 mm). Orientace posuvu støednice je v ose y
stejná jako u fyziologického stavu. V pøípadì posunutí støednice v ose x je oproti fyziologickému
stavu orientace opaèná. V pøípadì druhého zátì¾ného stavu je dominantní posunutí ve smìru
osy x, tak jako u fyziologického stavu, ale velikost se pohybuje pouze v øádech setin milimetr.
Orientace posunutí ve smìru osy y je opaèná oproti fyziologickému stavu. U tøetího zátì¾ného
stavu je maximální posuv støednice v ose x a dosahuje hodnoty  0; 4mm. Orientace posuvu v ose
x je stejná jako u fyziologického stavu, rozdíl nastává u posuvu v ose y. V pøípadì fyziologického


















































z.s. 1. z.s. 2. z.s. 3.
Obrázek 10.61: Fixátor 3c { porovnání posuvù støednice.
Pro v¹echny zátì¾né stavy je maximální velikost naklopení pøíèného prùøezu i jeho rotace
men¹í ne¾ u fyziologického stavu (viz obrázky 10.62, 10.63 a 10.64) stejnì jako u pøedchozích
dvou variant xátoru (Fix. 3a a Fix. 3b). Prùbìhy velikostí v¹ech úhlù jsou s pøedchozími dvìma
variantami témìø toto¾né.














































Obrázek 10.62: Fixátor 3c - porovnání naklopení.
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Obrázek 10.64: Fixátor 3c - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
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10.4.7 Dvoustranný xátor { dlouhá varianta s 8 dráty (Fix. 4)
Fixátor v této variantì pou¾ívá k xaci konèetiny osm drátù. Dráty jsou umístìny poblí¾ pro-
ximálního a distálního kondylu. Tato kongurace xátoru simuluje extrémní stav pro pou¾ití
xaèních elementù.
Zátì¾ný stav 1
V tomto pøípadì dochází k maximálnímu posuvu støednice ve smìru osy y. Velikost posuvu
odpovídá hodnotì  1; 3 mm. Rozdíl oproti modelu tibie ve fyziologickém stavu je v tom, ¾e
posuvy ve smìru osy x jsou opaèné.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,3, co¾ je hod-
nota srovnatelná s fyziologickým stavem. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se
zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 4,9.
Tato hodnota je témìø dvakrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Zbylé dva úhly natoèení  a 
dosahují maximálních velikostí 2,2 a 1,4, co¾ jsou jen mírnì vy¹¹í hodnoty ne¾ u fyziologického
stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod
rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.74).
Obrázek 10.65: Fixátor 4 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Rozlo¾ení prvního hlavního napìtí naznaèuje, ¾e napìtí je koncentrováno v okolí tøetího,
ètvrtého a ¹estého xaèního drátu (poèítáno od proximálního kondylu). Maximální hodnota
napìtí S1 je 35 MPa. Na obrázku 10.66 je zobrazena ¹kála od 0 do 15 MPa z dùvodu zobrazení
rozlo¾ení napìtí v okolí drátù a kostní tkánì. V pøípadì tøetího hlavního napìtí je jeho maxi-
mální hodnota dosa¾ena na tøetím xaèním drátu a má velikost  30 MPa. Maximální velikost
redukovaného napìtí na xátoru je pøibli¾nì 90 MPa. Tato hodnota je na xaèních drátech.
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Obrázek 10.66: Fixátor 4 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
Zátì¾ný stav 2
Posuvy støednice kosti ve smìru osy x a y jsou v tomto pøípadì zatí¾ení témìø toto¾né. Rozdíl
oproti zdravé kostní tkáni nastává ve smìru posuvu støednice v ose y.
Hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu stejnì jako hodnoty úhlù popisu-
jících rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí jsou zde tak jako ve fyziolo-
gickém stavu pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin stupòù, resp. tisícin stupòù). Úhel
popisující rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u bodu A je
také srovnatelný s fyziologickým stavem, nabývá toti¾ také zanedbatelných hodnot. Maximální
hodnoty úhlù popisujících rotaci u bodù B a C jsou ale o øád vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu
( = 0; 3 a  = 0; 2).
Obrázek 10.67: Fixátor 4 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
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Ve stavu, kdy je konèetina ve svislém visu s aplikovaným xátorem, dochází ke koncentraci
prvního a tøetího hlavního napìtí v okolí tøetího a ¹estého xaèního drátu. Maximální velikost
prvního hlavního napìtí je 33 MPa a maximální velikost tøetího hlavního napìtí je  20 MPa.
Na rámu xátoru je maximální velikost redukovaného napìtí 20 MPa a to na xaèních drátech.
Obrázek 10.68: Fixátor 4 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
V tomto pøípadì dochází pøi zatí¾ení k rozdílu posuvu ve smìru osy x. Ve fyziologickém smìru
je posuv kladný, kde¾to s aplikovaným xátorem je záporný. Maximální velikost posuvu distální
èásti kondylu je v tomto pøípadì  1 mm.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,2, co¾ je hod-
nota srovnatelná s fyziologickým stavem. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se
zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodù B a C, pøièem¾ maximální velikosti pøíslu¹ných úhlù
jsou  = 3; 1 a  = 2; 4. U bodu B je hodnota úhlu více ne¾ dvakrát vy¹¹í, zatímco u bodu C je
hodnota úhlu srovnatelná s fyziologickým stavem. Stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech je
rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
Z pohledu rozlo¾ení napìtí zde dochází ke kumulaci napìtí v oblasti prvního, tøetího, ¹estého
a osmého vstupu xaèního drátu do kosti. Maximální velikost prvního hlavního napìtí je 51 MPa.
U tøetího hlavního napìtí dochází ke kumulaci napìtí v oblasti prvního, tøetího, ètvrtého, pátého
a ¹estého xaèního drátu. Maximum je poté v oblasti pátého xaèního drátu a dosahuje hodnoty
 31MPa. Nejzatí¾enìj¹ími prvky xátoru jsou v tomto pøípadì xaèní dráty. Redukované napìtí
zde dosahuje hodnoty 90 MPa.
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Obrázek 10.69: Fixátor 4 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Obrázek 10.70: Fixátor 4 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
Shrnutí
Na obrázku 10.71 jsou vyneseny hodnoty posuvù støednice kosti v jednotlivých osách. U zátì¾né-
ho stavu 1 dochází ke zmìnì orientace posuvù ve smìru osy x. Tento jev nastává i u pøedchozích
typù xátorù. U zátì¾ného stavu 2 dochází ke zmìnì posuvù ve smìru osy y oproti fyziolo-
gickému stavu. V pøípadì zátì¾ného stavu 3 je zde zøejmý rozdíl oproti fyziologickému stavu
a to ten, ¾e soustava s aplikovaným xátorem se deformuje v ose x v kladném smìru a model
fyziologického stavu ve smìru opaèném.
Prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem , je zobrazen na obrázku 10.72.
V pøípadì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾
u druhého zátì¾ného stavu, co¾ je v souladu s výsledky pro fyziologický stav. Maximální hodnoty
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Obrázek 10.71: Fixátor 4 { porovnání posuvù støednice.
úhlu  pro první, resp. tøetí zatì¾ný stav nabývají hodnot 0,3, resp. 0,2, zatímco u druhého
zátì¾ného stavu jsou hodnoty v øádu setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu.
V¹echny hodnoty jsou srovnatelné s hodnotami ve fyziologickém stavu.














































Obrázek 10.72: Fixátor 4 - porovnání naklopení.
Obrázek 10.73 ukazuje srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu
posunutí u bodù A, B, C vèetnì prùmìrných hodnot rotace. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení
dochází k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyziolo-
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gického stavu. U prvního i tøetího zátì¾ného stavu dominuje rotace u bodu B s maximálními
velikostmi úhlu 4,9 a 3,1, co¾ jsou hodnoty zhruba dvakrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.



















































Obrázek 10.73: Fixátor 4 - porovnání rotací.
Na obrázku 10.74 je srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B, C
bez vlivu posunutí. Ve v¹ech zátì¾ných stavech dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù velmi malých


















































Obrázek 10.74: Fixátor 4 - porovnání rotací bez vlivu posunutí.
87
10.4.8 Dvoustranný xátor { varianta se zkøí¾enými dráty (Fix. 5)
V této variantì xátoru se xaèní dráty uprostøed kostní tkánì køí¾í. Kongurace xátoru je
obdobná jako u pøedchozí varianty. Je zde pou¾ito osm xaèních drátù, které jsou umístìny
v oblastech okolo kondylù.
Zátì¾ný stav 1
U tohoto typu zatí¾ení dochází k maximálnímu posuvu distálního kondylu ve smìru osy y,
pøièem¾ maximální posuv èiní  0; 7 mm. Rozdíl oproti fyziologickému stavu je ve smìru posuvù
v ose x. Naproti tomu nejmen¹í posuvy vznikají v ose z, co¾ je svislá osa.
Úhel  popisující naklopení pøíèného prùøezu je 0,25, co¾ je stejná hodnota jako ve fyzio-
logickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí
nastává u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 2,8 a je tedy srovnatelná s fyzio-
logickým stavem. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem odpoví-
dajících úhlù pod rozli¹ovací úrovní modelu (viz obrázek 10.84).
Obrázek 10.75: Fixátor 5 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 1.
Rozlo¾ení vy¹¹ích hodnot prvního hlavního napìtí je v tomto pøípadì koncentrováno v okolí
prvního, tøetího, ¹estého a sedmého xaèního drátu. Maximální velikost napìtí je 65 MPa.
V pøípadì rozlo¾ení tøetího hlavního napìtí je situace obdobná. Maxima jsou koncentrována
okolo prvního, tøetího, ¹estého a sedmého otvoru pro xaèní drát. V tìchto místech je dosa¾eno
a¾ hodnoty  24 MPa. Zamìøíme-li se na napìtí na xátoru, dosahuje zde maximální hodnota
redukovaného napìtí velikosti okolo 120 MPa. Toto napìtí se vyskytuje jako ve v¹ech pøedchozích
pøípadech také na xaèních drátech.
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Obrázek 10.76: Fixátor 5 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 1.
Zátì¾ný stav 2
V tomto pøípadì dochází k dominantním posuvùm ve smìru osy z, jak je patrné z obrázku 10.77.
Velikosti úhlù popisujících naklopení pøíèného prùøezu i rotaci pøíèného prùøezu kolem støed-
nice jsou stejnì jako ve fyziologickém stavu pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin
stupòù).
Obrázek 10.77: Fixátor 5 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 2.
Pokud se zamìøíme na rozlo¾ení napìtí, výraznì vy¹¹í hodnoty napìtí oproti zbytku modelu
tibie se vyskytují v okolí prvního, tøetího, ¹estého a sedmého xaèního drátu. Maximální velikost
je 17 MPa. Rozlo¾ení maximálních hodnot tøetího hlavního napìtí je obdobné jako v pøedchozích
pøípadech. Své maxima má v okolí prvního, tøetího a ¹estého xaèního drátu a dosahuje hodnoty
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 14 MPa. Velikost redukovaného napìtí dle podmínky HMH, které je na xátoru v oblasti
xaèních drátu, dosahuje hodnoty okolo 120 MPa.
Obrázek 10.78: Fixátor 5 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 2.
Zátì¾ný stav 3
Model soustavy xátor { kost v tomto pøípadì zatí¾ení vykazuje zmìnu posuvu støednice kosti
oproti fyziologickému stavu ve smìru osy x. Maximální velikost posuvu je zde  0; 9 mm. Ve
fyziologickém stavu jsou posuvy v záporném smìru osy x, kde¾to u soustavy xátor { kost je
tomu naopak.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je 0,3, co¾ je hodnota
stejná jako v pøípadì fyziologického stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se
zahrnutím vlivu posunutí nastává u bodù B a C, pøièem¾ maximální velikosti pøíslu¹ných úhlù
jsou  =  = 2; 8. V pøípadì bodu C je tato hodnota srovnatelná s fyziologickým stavem, pro
bod B je úhel vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je
stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
Rozlo¾ení napìtí na kosti je zobrazeno na obrázku 10.80. Z obrázku je patrné, ¾e rozlo¾ení
vy¹¹ích hodnot napìtí je v okolí xaèních drátù. Maximální velikost prvního hlavního napìtí je
34 MPa. V pøípadì tøetího hlavního napìtí má maximální napìtí velikost  20 MPa. Na rámu
xátoru je maximální velikost redukovaného napìtí okolo 130 MPa.
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Obrázek 10.79: Fixátor 5 { posuvy Ux, Uy, Uz { zátì¾ný stav 3.
Obrázek 10.80: Fixátor 5 { napìtí S1, S3, SEQV { zátì¾ný stav 3.
Shrnutí
Na obrázku 10.81 jsou zobrazeny posuvy støednice tibie s aplikovaným xátorem. U prvního
zátì¾ného stavu dochází k nejvìt¹ímu rozdílu mezi modelem tibie a modelem s aplikovaným
xátorem v posuvech v ose x. V pøípadì druhého zátì¾ného stavu dochází k nejvìt¹í zmìnì
oproti fyziologickému stavu v posuvu v ose x narozdíl od ostatních øe¹ených modelù, kde dochází
k nejvìt¹ím zmìnám v ose y. U tøetího zátì¾ného stavu dochází k nejvìt¹ímu rozdílu v ose x
stejnì jako u v¹ech pøedchozích variant xátorù.
Obrázek 10.82 ukazuje prùbìh naklopení pøíèného prùøezu, které je popsáno úhlem . V pøí-
padì prvního a tøetího stavu zatí¾ení dochází k výraznìj¹ímu naklopení prùøezu tibie ne¾ u dru-
hého zátì¾ného stavu, co¾ je v souladu s výsledky pro fyziologický stav. Maximální hodnoty
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Obrázek 10.81: Fixátor 5 { porovnání posuvù støednice.
úhlu  pro první, resp. tøetí zatì¾ný stav nabývají hodnot 0,25, resp. 0,3, a jsou tedy stejné
jako v pøípadì fyziologického stavu. Zatímco u druhého zátì¾ného stavu jsou hodnoty v øádu
setin stupòù a jsou tedy pod rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako u fyziologického stavu.














































Obrázek 10.82: Fixátor 5 - porovnání naklopení.
Srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u vrcholù A,
B, C vèetnì prùmìrných hodnot rotace je na obrázku 10.83. V prvním a tøetím stavu zatí¾ení
dochází k výraznìj¹í rotaci prùøezu tibie ne¾ u druhého zátì¾ného stavu stejnì jako u fyzio-
logického stavu. U prvního i tøetího zátì¾ného stavu dominuje rotace u bodu B s maximální
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velikostí úhlu  = 2; 8. Tato hodnota je srovnatelná, resp. více ne¾ dvakrát vy¹¹í ne¾ v pøípadì
fyziologického stavu.



















































Obrázek 10.83: Fixátor 5 - porovnání rotací.
Obrázek 10.84 ukazuje srovnání rotace pøíèného prùøezu kolem støednice u vrcholù A, B,
C bez vlivu posunutí. Stejnì jako u fyziologického stavu dosahují hodnoty pøíslu¹ných úhlù ve































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































10.4.9 Porovnání krátkého a dlouhého rámového xátoru (Fix. 1 a Fix. 2)
Pøedstavme si situaci, kdy máme urèit, zda je výhodnìj¹í pou¾ít xátor, který má xaèní ele-
menty blízko sebe, nebo xátor s xaèními elementy od sebe mnohem více vzdálenými. V na¹em
pøípadì bude verzi xátoru s blízko umístìnými xaèními dráty pøedstavovat krátký xátor
(Fix. 1). Pøípad více odsazených skupin xaèních elementù bude popisovat xátor s dlouhým
rámem (Fix. 2).
Krátký a dlouhý xátor mají stejný poèet xaèních drátù, v na¹em pøípadì se jedná o ètyøi.
Stavba základního rámu je toto¾ná s tím rozdílem, ¾e dlouhý xátor umo¾òuje aplikovat xátor
s vìt¹ím rozestupem xaèních drátù. Ve v¹ech pøípadech zatí¾ení dochází v¾dy k dominantnímu
posuvu ve smìru zatí¾ení.
Zátì¾ný stav 1
V pøípadì tohoto typu zatí¾ení dochází u krátké verze xátoru k maximálnímu posuvu o ve-
likosti zhruba 3 mm ve smìru záporné osy y. U dlouhé verze xátoru dosahuje hodnota posuvu
velikosti pøibli¾nì 5 mm. Pokud dominantní posuvy porovnáme s fyziologickým stavem, tak
v pøípadì tohoto zatí¾ení dochází u krátkého xátoru k posuvu témìø ètyøikrát vìt¹ímu. V pøí-
padì dlouhého xátoru je rozdíl maximálních hodnot je¹tì vìt¹í, a to témìø ¹estkrát. Druhou
dominantní slo¾kou je posuv v ose x. U krátkého xátoru dochází k posuvùm o maximální ve-
likosti 0,7 mm v záporném smìru osy x. V pøípadì dlouhého xátoru je to 2,4 mm v tém¾e
smìru. U fyziologického stavu je smìr posuvu opaèný a má velikost 0,3 mm.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu jsou v obou pøípadech
témìø stejné a to 1, co¾ je hodnota více ne¾ tøikrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í
rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastávají v obou pøípadech
u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  zde èiní 10,4, resp. 18,4. Tato hodnota je více
ne¾ ètyøikrát, resp. sedmkrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu
posunutí je vzhledem k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Dále se zamìøíme na porovnání jednotlivých napìtí a to prvního hlavního napìtí S1 a tøetího
hlavního napìtí S3. V pøípadì krátkého xátoru dochází k výraznìj¹ímu namáhání v oblasti
prvního a posledního xaèního otvoru (obrázek 10.16). Maximální hodnota prvního hlavního
napìtí zde dosahuje velikosti 33 MPa a tøetí hlavní napìtí dosahuje maximální velikosti 27MPa.
U dlouhého xátoru dochází k výraznìj¹ímu namáhání v oblasti druhého xaèního otvoru
(obrázek 10.26), kde první hlavní napìtí dosahuje maximální velikosti 38 MPa a tøetí hlavní
napìtí zde dosahuje maxima  21 MPa. Maximální napìtí na xaèních elementech xátorù jsou
srovnatelná, tj. 130 MPa a 150 MPa.
Zátì¾ný stav 2
Zátì¾ný stav 2 vyvolává na soustavì kost { xátor následující reakce. V pøípadì krátkého xátoru
dochází k maximálnímu posuvu o velikosti 0,1 mm ve smìru osy x. U dlouhé verze maximální
posuv o velikosti 0,2 mm nastává ve smìru os x i y. V tìchto pøípadech nedochází jen k namáhání
na tlak, ale souèasnì zde dochází i k ohybu a to nejen v pøípadì, kdy jsou aplikovány xátory,
ale i ve fyziologickém stavu. V pøípadì tibie bez aplikovaných xátorù jsou hodnoty posuvù
zanedbatelné.
Hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu stejnì jako hodnoty úhlù popisu-
jících rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí jsou zde v obou pøípadech
pod rozli¹ovací úrovní modelu (v øádech setin stupòù, resp. tisícin stupòù) stejnì jako ve fyzio-
logickém stavu. U krátkého xátoru dochází k nejvìt¹í rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice
se zahrnutím vlivu posunutí u bodu C ( = 0; 3). U dlouhé varianty nastává nejvìt¹í rotace
u bodu B ( = 0; 9). V obou pøípadech jsou hodnoty øádovì vìt¹í ne¾ v pøípadì fyziologického
stavu a nejsou tedy ji¾ zanedbatelné.
Srovnáním napìtí S1 a S3 obou typù xátorù zjistíme, ¾e napìtí je skoro rovnomìrnì roz-
lo¾eno mezi v¹echny xaèní otvory v kosti v pøípadì krátkého xátoru. U dlouhé verze tomu
tak ale úplnì není. Druhý xaèní otvor je v tomto pøípadì namáhán ponìkud více ne¾ ostatní
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otvory v kosti. Je to zpùsobeno vìt¹ím rozestupem xaèních drátù, které svým uspoøádáním
na kosti zpùsobují vìt¹í rameno, na kterém pùsobí zatì¾ující síla. Také to mù¾e být zpùsobeno
men¹í tlou¹»kou kortikální kosti v místì aplikace xátoru.
Zátì¾ný stav 3
Pokud soustavu xátor { kost zatí¾íme tøetím typem zatí¾ení, zpùsobí to v pøípadì krátkého
xátoru dominantního posuv ve smìru osy x o velikosti pøibli¾nì 2 mm v záporném smìru.
Dominantní smìr posuvu je toto¾ný se smìrem posuvu fyziologického stavu tibie, ale velikost
je dvojnásobná. U dlouhé verze xátoru je stejnì jako u krátké verze dominantní posuv v ose x
s maximální hodnotou  2; 8 mm, co¾ je témìø tøikrát vìt¹í hodnota ne¾ ve fyziologickém stavu.
Posuv ve smìru osy y má ale v obou pøípadech opaèný smìr ne¾ ve fyziologickém stavu. U dlouhé
verze xátoru je navíc tento posuv osmkrát vìt¹í ne¾ u tibie bez aplikovaného xátoru.
Maximální hodnoty úhlu  jsou v obou pøípadech témìø stejné a to 0,6, resp. 0,7, co¾ jsou
hodnota zhruba dvakrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. U krátké verze nastává nejvìt¹í rotace
pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí u bodu C, pøièem¾ maximální
velikost úhlu  zde èiní 5,4, co¾ je hodnota více ne¾ dvakrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.
Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává u dlouhé
verze xátoru u bodu B s maximální velikostí úhlu  = 12, co¾ je hodnota desetkrát vìt¹í ne¾
ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem
odpovídajících úhlù v obou pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Porovnáme-li rozlo¾ení napìtí na kosti (obrázek 10.20 a obrázek 10.30), zjistíme, ¾e v pøí-
padì krátké verze xátoru je nejvíce zatì¾ována oblast prvního a ètvrtého xaèního drátu,
zatímco v pøípadì dlouhého xátoru se jedná o oblast druhého xaèního drátu. U krátkého
xátoru jsou maximální hodnoty prvního hlavního napìtí 15 MPa a tøetího hlavního napìtí
 6; 5MPa. Dlouhý xátor nabývá maximální hodnoty prvního napìtí 35 MPa a tøetího hlavního
napìtí  63 MPa. Maximální napìtí na xaèních elementech xátorù nabývají hodnot 125 MPa,
resp. 152 MPa.
Shrnutí
Pokud srovnáme xátor s krátkým a dlouhým rámem, dospìjeme k následujícím závìrùm.
V pøípadì, ¾e pou¾ijeme xátor, který má xaèní elementy blízko sebe, nedochází u kosti
k výraznìj¹ímu rozevírání zlomeniny ve vý¹e zmínìných typech zatí¾ení. Rovnì¾ nedochází
k výrazným sekundárním posuvùm v místì zlomeniny ani v distálním kondylu jako je tomu
v pøípadì pou¾ití dlouhého typu xátoru. V okolí xaèních elementù v pøípadì krátké verze
xátoru je napìtí rovnomìrnì rozlo¾eno. V pøípadì dlouhého xátoru dochází k výrazným po-
suvùm jak ve smìru zatí¾ení, tak i v ostatních smìrech. To vede k vìt¹í deformaci soustavy kost
{ xátor. V místì zlomeniny mù¾e navíc docházet k vìt¹ímu rozevírání. U dlouhé verze xátoru
také dochází k výraznìj¹ímu pøetì¾ování kortikální kostní tkánì v oblastech druhého xaèního
drátu.
10.4.10 Analýza vlivu rozestupu xaèních drátù poblí¾ zlomeniny (Fix. 3a,
Fix. 3b a Fix. 3c)
U tìchto variant xátorù byla simulována zmìna vzdáleností xaèních drátù v okolí zlomeniny.
Ve variantì Fix. 3a je vzdálenost xaèních elementù 40 mm. U varianty Fix. 3b je tento rozestup
60 mm a u varianty Fix. 3c 80mm. V¹echny varianty xátorù mají shodný poèet xaèních drátù.
Zátì¾ný stav 1
Dominantní posuv u v¹ech variant xátoru Fix. 3 je v ose y. Prùbìhy posuvù jsou pro v¹echny tøi
varianty témìø toto¾né, rozdíly jsou v øádu setin milimetrù. Maximální hodnota tohoto posuvu
je  0; 6 mm, co¾ je hodnota srovnatelná s fyziologickým stavem.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu jsou ve v¹ech variantách
stejné a to 0,2, co¾ je hodnota mírnì men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného
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prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastávají ve v¹ech variantách u bodu B,
pøièem¾ s rostoucím rozestupem xaèních drátù dochází k poklesu maximální velikosti úhlu 
z 2,2 na 1,9. Rotace je tedy ve v¹ech pøípadech men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace
pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k velikostem odpovídajících úhlù ve v¹ech
pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Velikosti napìtí v oblasti xaèních drátù jsou u v¹ech tøí variant také velmi podobné. První
hlavní napìtí dosahuje maximální hodnot od 32 do 38 MPa v okolí ètvrtého xaèního drátu.
Hodnoty tøetího hlavního napìtí jsou také øádovì stejné, u tøetího xaèního drátu dosahují
hodnot od  37 do  22 MPa. S rostoucím rozestupem xaèních drátù dochází k nárùstu napìtí
na xaèních elementech xátoru z hodnoty 89 MPa a¾ na 232 MPa.
Zátì¾ný stav 2
U v¹ech variant xátorù, které zde posuzujeme, jsou hodnoty posuvù v øádech setin milimetrù
a tedy na dané rozli¹ovací úrovni modelù jsou zanedbatelné stejnì jako tomu je u fyziologického
stavu.
Zhodnotíme-li naklopení pøíèného prùøezu i rotace kolem støednice, zjistíme, ¾e témìø v¹echny
hodnoty jsou také velmi malé (v øádech setin nebo tisícin stupòù) a tudí¾ na dané rozli¹o-
vací úrovni nepodstatné. Pouze rotace pøíèného prùøezu se zahrnutím vlivu posunutí u bodu B
dosahuje nezanedbatelných hodnot 0,1.
Rozlo¾ení napìtí je u v¹ech variant modelù obdobné. Maximální hodnoty prvního hlavního
napìtí se pohybují v rozmezí 20-31 MPa v okolí ètvrtého xaèního elementu. Tøetí hlavní napìtí
dosahuje maxim v rozmezí  36- 28 MPa u tøetího xaèního drátu. S rostoucím rozestupem
xaèních drátù dochází opìt k nárùstu napìtí na xaèních elementech xátoru z hodnoty 73 MPa
a¾ na 151 MPa.
Zátì¾ný stav 3
Dominantní posuv u v¹ech variant xátoru Fix. 3 nastává v ose x. Prùbìhy posuvù jsou pro
v¹echny tøi varianty témìø toto¾né, rozdíly jsou pouze v øádu setin milimetrù. Maximální hod-
nota tohoto posuvu je  0; 5 mm, co¾ je hodnota dvakrát men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu jsou ve v¹ech variantách
stejné a to 0,1, co¾ je hodnota men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného
prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastávají ve v¹ech variantách u bodu C,
pøièem¾ s rostoucím rozestupem xaèních drátù dochází k poklesu maximální velikosti úhlu 
z 1,3 na 1,2. Rotace je tedy ve v¹ech pøípadech zhruba dvakrát men¹í ne¾ ve fyziologickém
stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech
ve v¹ech pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Velikost prvního hlavního napìtí je u v¹ech tøech variant stejná a dosahuje maximální hod-
noty 36 MPa v okolí ètvrtého xaèního drátu. Maximální hodnota tøetího hlavního napìtí se
mìní od  34 do  32MPa kolem tøetího xaèního drátu. S rostoucím rozestupem xaèních drátù
dochází k nárùstu napìtí na xaèních elementech xátoru z hodnoty 82 MPa a¾ na 145 MPa.
Shrnutí
Maximální posunutí jsou u v¹ech variant xátorù Fix. 3a, Fix. 3b, Fix. 3c témìø stejná (hodnoty
se li¹í pouze v setinách milimetrù). Nepatrné rozdíly nastávají v místì zlomeniny. U varianty
Fix. 3a dochází k mírnému rozevírání zlomeniny, zatímco v pøípadì variant Fix. 3b a Fix. 3c je
rozevírání zlomeniny zcela zanedbatelné (viz obrázky 10.41, 10.51 a 10.61).
Z obrázkù 10.42, 10.52, 10.62 a 10.43, 10.53, 10.63 je patrné, ¾e v¹echny tøi varianty xátoru
relativnì dobøe xují rotaci konèetiny. Prùbìh natoèení je kvalitativnì i kvantitativnì srov-
natelný pro v¹echny varianty, rozdíly jsou pouze v øádech setin stupòù.
Srovnáním aspektù jako je natoèení a posuv støednice tibie se ukazuje, ¾e zmìna rozestupu
xaèních drátù poblí¾ zlomeniny nemá na mechanické vlastnosti soustavy kost{xátor pøíli¹
významný vliv.
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10.4.11 Analýza vlivu poètu xaèních drátù (Fix. 2 a Fix. 4)
Je lep¹í z mechanického hlediska xace aplikovat xátor s men¹ím nebo vìt¹ím poètem drátù? Jak
ovlivòuje zmìna poètu xaèních drátù xaci? V pøípadì varianty Fix. 2 jsou pro xaci pou¾ity
celkem ètyøi dráty ve dvou skupinách po dvou drátech. Tento xátor je zobrazen napøíklad na
obrázku 10.26. V pøípadì varianty Fix. 4 je pou¾ito celkem osm drátù ve dvou skupinách po
ètyøech drátech (obrázek 10.66). Rozdíl v tìchto modelech je pouze v poètu drátù.
Zátì¾ný stav 1
Pokud porovnáme xátory Fix. 2 a Fix. 4 z pohledu posuvù jednotlivých komponent, zjistíme,
¾e u xátoru Fix. 2 dochází k výraznìj¹ím posuvùm v dùsledku vìt¹í poddajnosti soustavy
zpùsobené men¹ím poètem drátù. Rozdíl maximálních hodnot dominantních posuvù, které jsou
v obou pøípadech ve smìru osy y, je více ne¾ trojnásobný. Porovnáme{li Fix. 4 s fyziologickým
stavem tibie, zjistíme, ¾e posuvy v dominantním smìru jsou stejnì orientovány a mají témìø
dvakrát vìt¹í velikost.
Maximální hodnota úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu je u varianty Fix. 4 více
ne¾ tøikrát men¹í ne¾ u varianty Fix. 2 a je tedy srovnatelná s hodnotou ve fyziologickém stavu.
Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastávají v obou
pøípadech u bodu B, pøièem¾ maximální velikost úhlu  pro variantu Fix. 2, resp. Fix. 4, èiní
18,4, resp. 4,9. Hodnota pro Fix. 4 je tedy témìø ètyøikrát men¹í ne¾ u Fix. 2 a témìø dvakrát
vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí je vzhledem k ve-
likostem pøíslu¹ných úhlù v obou pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako je tomu
ve fyziologickém stavu.
Srovnáme{li rozlo¾ení napìtí na obou typech xátorù, mù¾eme vidìt tyto rozdíly. V pøípadì
Fix. 2 je napìtí dominantnì rozlo¾eno v okolí druhého xaèního elementu poèítaného odshora.
U xátoru Fix. 4 je ale napìtí dominantnì rozlo¾eno v okolí tøetího a ¹estého xaèního elementu
(viz obr. 10.66). Maximální hodnota prvního hlavního napìtí zde dosahuje velikosti 35 MPa
a tøetí hlavní napìtí dosahuje maximální velikosti  30 MPa, co¾ jsou hodnoty srovnatelné s xá-
torem Fix. 2. V pøípadì prvního a posledního xaèního elementu vyvolává zatí¾ení na kortikální
kostní tkáni malé odezvy. Je to tím, ¾e v místì tìchto xaèních elementù je v kosti obsa¾ena
i spongiózní kostní tkáò. Maximální napìtí na xaèních elementech je men¹í v pøípadì xátoru
s vìt¹ím poètem drátù a to 90 MPa.
Zátì¾ný stav 2
V tomto zátì¾ném stavu je rozdíl v posuvech øádový. U verze se ètyømi dráty nastává maximální
posuv 0,2 mm ve smìru os x i y. V pøípadì verze s osmi dráty jsou hodnoty posuvù o øád ni¾¹í
a tedy zanedbatelné vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu stejnì jako je tomu u fyziologického
stavu.
Hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu stejnì jako hodnoty úhlù popisu-
jících rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí jsou v obou pøípadech pod
rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako ve fyziologickém stavu. Úhly popisující rotaci pøíèného
prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí jsou pro xátor s osmi dráty men¹í ne¾
pro variantu se ètyømi dráty (napø.Fix: 4 = 0; 3 a Fix: 2 = 0; 9), ale jsou øádovì vìt¹í ne¾
v pøípadì fyziologického stavu (kromì rotace u bodu A).
Rozlo¾ení napìtí u Fix. 2 je víceménì rovnomìrné v oblasti xaèních drátù. U xátoru Fix. 4
je napìtí dominantnì rozlo¾eno v oblasti tøetího a¾ ¹estého xaèního otvoru (obrázek 10.68),
pøièem¾ nejvìt¹ích hodnot dosahuje napìtí u tøetího a ¹estého otvoru. Maximální hodnota
prvního hlavního napìtí zde dosahuje velikosti 33 MPa a tøetí hlavní napìtí dosahuje maxi-
mální velikosti  20 MPa. Tyto hodnoty jsou tedy o øád vìt¹í ne¾ v pøípadì xátoru se ètyømi




U tohoto typu zatì¾ování dochází u xátorù Fix. 2 a Fix. 4 k následujícím reakcím. V obou
pøípadech dochází k dominantnímu posuvu ve smìru zatí¾ení, pøièem¾ xátor s vìt¹ím poètem
drátù dosahuje hodnoty více ne¾ tøikrát men¹í ne¾ xátor se ètyømi dráty a tato hodnota je
srovnatelná s hodnotou ve fyziologickém stavu. Od fyziologického stavu se obì varianty xátorù
li¹í v orientaci posuvù ve smìru osy y, velikost posuvu v tomto smìru je ale pro variantu Fix. 4
srovnatelná s fyziologickým stavem.
Maximální hodnota úhlu  je u varianty Fix. 4 zhruba tøikrát men¹í ne¾ u varianty Fix. 2, tj.
0,2, resp. 0,7, a srovnatelná s hodnotou ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu
kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává v obou pøípadech u bodu B, ale velikost
úhlu  je u verze s vìt¹ím poètem drátù zhruba ètyøikrát men¹í (Fix: 4 = 3; 1 a Fix: 2 = 12).
Stejnì jako v ostatních zátì¾ných stavech je rotace pøíèného prùøezu bez vlivu posunutí v obou
pøípadech zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
Charakter rozlo¾ení napìtí je v tomto pøípadì obdobný jako u prvního zátì¾ného stavu. V pøí-
padì Fix. 2 dochází k výraznìj¹ímu zatì¾ování kortikální kostní tkánì v oblasti druhého xaèního
¹roubu (obrázek 10.30). Zamìøíme-li se na xátor Fix. 4, zjistíme, ¾e je rozlo¾ení napìtí odli¹né.
Místa s výraznì vy¹¹ími hodnotami napìtí jsou v okolí prvního, tøetího a ¹estého xaèního
otvoru (obrázek 10.70). Napìtí je v tomto pøípadì rozlo¾eno ve vìt¹í oblasti okolo xaèních
drátù. Maximální hodnota prvního hlavního napìtí zde dosahuje velikosti 51 MPa a je tedy
vìt¹í ne¾ u varianty Fix. 2, zatímco tøetí hlavní napìtí dosahuje maximální velikosti  31 MPa
a je tedy dvakrát men¹í ne¾ u varianty Fix. 2. Maximální napìtí na xaèních elementech je men¹í
v pøípadì xátoru s vìt¹ím poètem drátù a to 90 MPa vùèi 152 MPa.
Shrnutí
Srovnáním obou typù xátorù mù¾eme dojít k následujícím závìrùm. Velikosti posuvu u xátoru
Fix. 2 jsou pro v¹echny zátì¾né stavy vìt¹í ne¾ v pøípadì Fix. 4, co¾ vede k rozevírání místa
zlomeniny. Fixátor s vìt¹ím poètem drátù lépe xuje rotaci tibie, tj. úhly popisující natoèení tibie
jsou men¹í a jejich hodnoty jsou srovnatelnìj¹í s hodnotami ve fyziologickém stavu. V pøípadì
xátoru Fix. 2 dochází v místì druhého xaèního drátu k vìt¹ímu namáhání kortikální kostní
tkánì.
10.4.12 Porovnání xátoru s pøímými a se zkøí¾enými dráty (Fix. 4 a Fix. 5)
Jak ovlivòuje rozlo¾ení drátù funkci xátoru? Je z mechanického hlediska vhodnìj¹í rovnobì¾né
uspoøádání drátù nebo je lep¹í varianta se zkøí¾enými dráty? Rozdíl mezi xátory Fix. 4 a Fix. 5 je
v uspoøádání xaèních drátù. První zmiòovaný xátor má xaèní dráty uspoøádány rovnobì¾nì
pod sebou. Fixátor Fix. 5 má tyto dráty uspoøádány tak, ¾e se vzájemnì køí¾í v kostní tkáni.
Oba xátory pro xaci kosti pou¾ívají stejný poèet xaèních drátù, v tomto pøípadì osm.
Zátì¾ný stav 1
U tohoto stavu zatí¾ení dochází k následujícím rozdílùm mezi xátory. V obou variantách dochází
k dominantnímu posuvu ve smìru osy y, ale velikost tohoto posuvu je v pøípadì Fix. 5 polovièní
( 0; 7 mm). Charakter deformace u Fix. 5 je podobný jako v pøípadì fyziologického stavu, ale
pouze v ose y. V ose x dochází ke zmìnì orientace. U fyziologického stavu jsou posuvy ve smìru
osy x kladné, kde¾to u tibie s xátory nabývají záporných hodnot.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu jsou v obou pøípadech
stejné a to 0,3, co¾ je hodnota stejná jako ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného
prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastávají v obou pøípadech u bodu B,
pøièem¾ maximální velikost úhlu  pro variantu Fix. 4, resp. Fix. 5, èiní 4,9, resp. 2,8. Hodnota
pro Fix. 5 je tedy srovnatelná s hodnotou ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu bez
vlivu posunutí je v obou pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu.
Napìtí je v pøípadì xátoru Fix. 5 rozlo¾eno rovnomìrnì v okolí xaèních otvorù. Výraznìj¹í
zatí¾ení nastává u xaèních otvorù è. 1, 3 a 6, pøièem¾ maximální hodnota prvního hlavního
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napìtí èiní 65 MPa a tøetí hlavní napìtí dosahuje hodnot  24 MPa. U varianty Fix. 4 je výraznì
namáháno okolí tøetího a ¹estého xaèního drátu. Maximální hodnota prvního hlavního napìtí
je pro tuto variantu xátoru 35 MPa a tøetí hlavní napìtí dosahuje hodnot  30 MPa. Okolí
s vy¹¹ími hodnotami napìtí je v tomto pøípadì men¹í ne¾ pøi pou¾ití zkøí¾ených xaèních drátù.
Vìt¹í oblast s vy¹¹ími hodnotami jak prvního, tak i tøetího hlavního napìtí, je zpùsobena právì
pou¾itím zkøí¾ených xaèních drátù. Dochází zde k výraznìj¹ímu ovlivnìní tìchto míst soused-
ními xaèními elementy. Maximální napìtí na xaèních elementech je men¹í v pøípadì xátoru
s pøímými dráty a to 90 MPa vùèi 120 MPa.
Zátì¾ný stav 2
Velikost posuvù je v obou pøípadech xátorù v øádech setin milimetrù stejnì jako je tomu
u fyziologického stavu. Tyto hodnoty jsou tedy na dané rozli¹ovací úrovni modelù zanedbatelné
Hodnoty úhlu  stejnì jako hodnoty úhlù popisujících rotaci pøíèného prùøezu kolem støed-
nice bez vlivu posunutí jsou v obou pøípadech pod rozli¹ovací úrovní modelu stejnì jako ve
fyziologickém stavu. Úhel popisující rotaci pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu
posunutí u bodu B je pro obì varianty témìø stejný a je o øád vìt¹í ne¾ v pøípadì fyziologického
stavu. Ostatní úhly dosahují také velmi malých hodnot a jsou témìø zanedbatelné.
Zamìøíme-li se na rozdíly v rozlo¾ení napìtí, dojdeme k následujícím závìrùm. Fix. 4 má
pøi tomto zpùsobu zatí¾ení mnohem men¹í oblasti s nárùstem napìtí v kortikální kostní tkáni
v oblastech vstupu xaèních elementù. Lokální maxima jsou pouze v oblastech tøetího a ¹estého
xaèního otvoru (první hlavní napìtí dosahuje hodnoty 33 MPa, tøetí hlavní napìtí je 20MPa).
Jiná situace nastává u Fix. 5. Zde dochází k výraznìj¹ímu namáhání okolí prvního, tøetího
a ¹estého xaèního elementu, pøièem¾ maximální hodnota prvního hlavního napìtí èiní 17 MPa
a tøetí hlavní napìtí dosahuje hodnot  14 MPa. Projevuje se vliv xace, nebo» zamezuje ve¹k-
erým pohybùm kostní tkánì. U rovnobì¾ných drátù je více èi ménì mo¾ný pohyb ve smìru
xaèních drátù. U zkøí¾ených drátù tento pohyb mo¾ný není, a proto je zde vìt¹í oblast s vy¹¹ím
napìtím. Maximální napìtí na xaèních elementech xátorù je ¹estkrát vìt¹í v pøípadì xátoru
se zkøí¾enými dráty, tj. 120 MPa.
Zátì¾ný stav 3
U obou xátorù dochází k témìø stejným prùbìhùm posuvù. Dominantní slo¾ka posuvu je ve
smìru osy x a maximální posuv je zde kolem  1 mm, co¾ je stejná hodnota jako ve fyziologickém
stavu. Nejménì výraznou slo¾kou posuvu je u obou variant slo¾ka ve smìru z. V obou pøípadech
xátorù jsou rozdílné smìry v posuvu ve smìru osy y oproti fyziologickému stavu. U xátoru
Fix. 4 dochází pøi zatí¾ení ke znatelnìj¹ím posuvùm v místì zlomeniny v porovnání s variantou
se zkøí¾enými dráty. U Fix. 5 nedochází v místì, kde chybí kostní tkáò, k posuvùm ve smìru osy
y.
Maximální hodnoty úhlu  jsou u obou variant i u fyziologického stavu témìø stejné, tj. 0,3.
Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastává v obou
pøípadech u bodu B, velikost úhlu  je u varianty s pøímými dráty mírnì vìt¹í ne¾ u xátoru se
zkøí¾enými dráty (Fix: 4 = 3; 1 a Fix: 5 = 2; 8). V obou pøípadech je rotace pøíèného prùøezu
bez vlivu posunutí opìt zanedbatelná vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu.
Rozdíly v rozlo¾ení napìtí na xátorech jsou následující. U xátoru Fix. 4 se oblast s vy¹-
¹ími hodnotami napìtí vyskytují okolo prvního, tøetího a ¹estého xaèního otvoru. Rozlo¾ení
napìtí je podobné i u Fix. 5, kde je ale zasa¾ena vìt¹í oblast s vy¹¹ím napìtím, co¾ je zpùsobeno
zkøí¾ením xaèních prvkù. Zkøí¾ení zamezuje pohybu kostní tkánì ve smìru osy x a y narozdíl
od xace s pøímými xaèními elementy, kde mù¾e nastat pohyb ve smìru xaèních drátù. První
hlavní napìtí dosahuje pro xátor Fix. 4 maximální hodnoty 51 MPa, zatímco u Fix. 5 je tato
hodnota 34 MPa. Maximum tøetího hlavního napìtí u Fix. 4 je  31 MPa, u Fix. 5 je maximální
hodnota rovna  20 MPa. Maximální napìtí na xaèních elementech je men¹í v pøípadì xátoru
s pøímými dráty a to 90 MPa vùèi 130 MPa.
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Shrnutí
Externí xátor oznaèený jako Fix. 4 pro xaci kostní tkánì u¾ívá rovnobì¾nì umístìné xaèní
elementy. Ty v porovnání s xátorem Fix. 5 ovlivòují kostní tkáò pøi zatí¾ení tak, ¾e oblast s vy¹-
¹ími hodnotami napìtí je men¹í. U xátoru Fix. 5 dochází ve v¹ech pøípadech ke znatelnìj¹ímu
namáhání kostní tkánì. Zkøí¾ené dráty ale na druhou stranu zlep¹ují stabilizaci kostní tkánì
v místì zlomeniny, nebo» nedovolují pohyb v osách x a y. To mù¾e být pøíznivìj¹í pøi tvorbì
svalku v raném období léèby. U xátoru s pøímými dráty mù¾e v krajních pøípadech k pohybu
v místì zlomeniny dojít. Velikost posuvù u obou xátorù v absolutních hodnotách víceménì
odpovídá fyziologickému stavu. Z konstrukèního i u¾ivatelského pohledu je v¹ak Fix. 5 ménì
vhodný. Zavedení této varianty xátoru je toti¾ s ohledem na mo¾ná po¹kození mìkkých tkání
mnohem komplikovanìj¹í ne¾ u varianty s pøímými dráty.
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11 Závìr
V práci bylo øe¹eno sedm variant externích rámových xátorù. Ka¾dý xátor byl øe¹en ve tøech
stavech zatí¾ení. Jednotlivé varianty popisovaly nejèastìj¹í stavy zatí¾ení v první fázi léèby.
Øe¹ení bylo provedeno výpoètovì pomocí metody koneèných prvkù. Jednotlivé výpoètové mode-
ly byly vytvoøeny tak, aby simulovaly mo¾nosti xátorù a rùzné zpùsoby jejich uchycení v kostní
tkáni. Pro srovnání jednotlivých typù xátorù byl pou¾it model tibie bez aplikovaného xátoru,
který je v práci oznaèen jako fyziologický stav. Z výsledkù øe¹ení mù¾eme usoudit, jak jednotlivé
varianty xátorù zamezují posuvùm èástí kosti pøi jednotlivých stavech zatí¾ení a mù¾eme je
porovnat se stavem tibie bez xátoru. Pomocí nìkolika úhlù lze také posoudit natoèení tibie. Na
základì rozlo¾ení a velikosti prvního a tøetího hlavního napìtí je dále mo¾né urèit, jak je kostní
tkáò namáhána.
Fixátor Fix. 1 byl rámový xátor, kde byly nosné prvky tìla xátoru na obou stranách
xované konèetiny. Jednalo se o krátkou variantu xátoru, to znamená, ¾e jednotlivé xaèní
elementy byly umístìny blízko sebe. Nejvìt¹í posuvy distální èásti tibie ve v¹ech variantách
zatí¾ení nastaly v osách x a y (první varianta zatí¾ení:  3; 1 mm v ose y, druhá varianta zatí¾ení:
0,1 mm v ose x, tøetí varianta zatí¾ení  2; 1 mm v ose x) a ¹lo tedy o posuvy v dominantním
smìru zatí¾ení (mimo pøípad druhého zátì¾ného stavu). Porovnáme-li velikosti posuvù tohoto
typu xátoru s tibií bez aplikovaného xátoru v jednotlivých variantách zatí¾ení, je vidìt, ¾e
v tomto pøípadì docházelo u distální èásti tibie k posuvùm pøibli¾nì dvakrát a¾ ètyøikrát vìt¹ím.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu byly dvakrát a¾ tøikrát vìt¹í
ne¾ ve fyziologickém stavu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu
posunutí nastaly u bodu B v prvním zátì¾ném stavu ( = 10; 4) a C ve tøetím zátì¾ném
stavu ( = 5; 4). Tyto hodnoty byly více ne¾ ètyøikrát, resp. více ne¾ dvakrát vìt¹í ne¾ ve
fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí byla ve v¹ech
zátì¾ných stavech vzhledem k velikostem úhlù 0; 0 a 0 pod rozli¹ovací úrovní modelu. Nejvìt¹í
hodnoty napìtí nastaly u první varianty zatí¾ení v okolí xaèních elementù (velikost prvního
hlavního napìtí: 33 MPa, velikost tøetího hlavního napìtí:  27 MPa). U tohoto xátoru byly
vìt¹í oblasti mimo xaèní elementy s vy¹¹ím napìtím okolo 6 MPa, ne¾ tomu bylo u stavu tibie
bez xátoru (tam byla velikost okolo 3 MPa v pøípadì tøetí varianty zatí¾ení).
Fixátor Fix. 2 byl charakteristický prodlou¾eným rámem xátoru. Prodlou¾ený rám xátoru
dovoloval provádìt xaci i v oblastech kondylù. Nejvìt¹í posuvy distální èásti tibie ve v¹ech
variantách zatí¾ení nastaly opìt v osách x a y (první varianta zatí¾ení:  4; 6 mm v ose y, druhá
varianta zatí¾ení: 0,2 mm v ose x i y, tøetí varianta zatí¾ení  2; 8 mm v ose x) a ¹lo tedy o posuvy
v dominantním smìru zatí¾ení (mimo pøípad druhého zátì¾ného stavu). Velikost posuvù kostní
tkánì u této varianty byla ze v¹ech variant xátorù nejvìt¹í. Navíc zde na rozdíl od pøedchozích
typù docházelo jednak k výrazným posuvùm v oblasti kondylù, co¾ bylo zpùsobeno poddajností
xaèních drátù, a dále v místì pøeru¹ení kosti nastávalo výrazné oddalování obou èástí. Ma-
ximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu byly dvakrát a¾ tøikrát vìt¹í
ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí byla ve
v¹ech zátì¾ných stavech pod rozli¹ovací úrovní modelu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem
støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastaly u bodu B ve v¹ech zátì¾ných stavech (v prvním
zátì¾ném stavu  = 18; 4, ve druhém zátì¾ném stavu  = 0; 9 a ve tøetím zátì¾ném stavu
 = 12). Tyto hodnoty byly sedmkrát, resp. desetkrát vìt¹í ne¾ ve fyziologickém stavu. U této
varianty xátoru tedy docházelo k nejvìt¹ím natoèením tibie ze v¹ech studovaných xátorù.
Nejvìt¹í hodnoty napìtí nastaly u první a tøetí varianty zatí¾ení v okolí xaèních elementù
(velikost prvního hlavního napìtí u první varianty zatí¾ení: 38 MPa, velikost tøetího hlavního
napìtí u tøetí varianty zatí¾ení:  63 MPa). Tento xátor se tedy vyznaèoval vy¹¹ím napìtím
v místì xaèních elementù ne¾ mìl pøedchozí typ. Pokud srovnáme rozlo¾ení napìtí u tohoto
xátoru s ostatními analyzovanými variantami, mù¾eme si pov¹imnout následujících rozdílù.
Výraznì byla ovlivnìna oblast kolem druhého xaèního drátu, co¾ bylo zpùsobeno tím, ¾e tento
drát procházel pouze oblastí s kortikální kostní tkání. V pøípadì prvního xaèního drátu byla
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ovlivnìna i spongiózní kostní tkáò. Dále se ukázalo, ¾e oblast s vy¹¹ími hodnotami napìtí byla
mnohem vìt¹í ne¾ u stavu, kdy nebyl aplikován externí xátor.
Fixátor Fix. 3 ve variantách a, b, c mìl obdobnou stavbu jako xátory Fix. 1 a Fix. 2.
Rozdíl byl pouze v umístìní xaèních elementù. V oblastech proximálního a distálního kondylu
byly xaèní elementy umístìny stejnì jako v pøípadì xátoru Fix. 2, naproti tomu druhá dvo-
jice xaèních elementù zde byla umístìna poblí¾ zlomeniny. Tento zpùsob umís»ování xaèních
elementù je v lékaøské praxi nejpou¾ívanìj¹í. Problémem je ale nalezení vhodného rozestupu
xaèních drátù poblí¾ zlomeniny, tak aby docházelo k co nejmen¹ím posuvùm a natoèením
v oblasti zlomeniny. Z tohoto dùvodu byla provedena analýza tøí variant xátorù simulujících
rùzné nastavení xaèních elementù poblí¾ zlomeniny tak, aby bylo mo¾né vybrat co nejvhodnìj¹í
øe¹ení. Jednotlivé varianty se tedy li¹ily rozestupem xaèních drátù. U varianty Fix. 3a byly -
xaèní elementy umístìny co nejblí¾e zlomeniny (rozestup èinil 40 mm), u varianty Fix. 3b byly
elementy vzdáleny 60 mm a u varianty Fix. 3c byly xaèní elementy nejdále od sebe s rozestupem
80 mm. Maximální posuvy distální èásti tibie v prvním a tøetím zátì¾ném stavu nastaly v osách
x a y (první varianta zatí¾ení:  0; 6 mm v ose y, tøetí varianta zatí¾ení  0; 5 mm v ose x) a ¹lo
tedy opìt o posuvy v dominantním smìru zatí¾ení. Posuvy u tìchto xátorù byly oproti vari-
antám Fix. 1 a Fix. 2 men¹í ne¾ u modelu tibie bez xátoru a v místì pøeru¹ení kosti docházelo
k men¹ímu oddalování obou èástí kostní tkánì. Ve druhém zátì¾ném stavu byly hodnoty posuvù
na dané rozli¹ovací úrovni modelù zanedbatelné stejnì jako tomu bylo u fyziologického stavu.
Prùbìhy posuvù byly pro v¹echny tøi varianty témìø toto¾né, rozdíly byly v øádu setin milimetrù.
Nepatrné rozdíly nastaly v místì zlomeniny. U varianty Fix. 3a docházelo k mírnému rozevírání
zlomeniny, zatímco v pøípadì variant Fix. 3b a Fix. 3c bylo rozevírání zlomeniny zcela zaned-
batelné. Dále se ukázalo, ¾e v¹echny tøi varianty xátoru relativnì dobøe xují rotaci konèetiny.
Maximální hodnoty úhlu  popisujícího naklopení pøíèného prùøezu (0,1-0,2) byly mírnì men¹í
ne¾ ve fyziologickém stavu. Rotace pøíèného prùøezu kolem støednice bez vlivu posunutí byla ve
v¹ech zátì¾ných stavech pod rozli¹ovací úrovní modelu. Nejvìt¹í rotace pøíèného prùøezu kolem
støednice se zahrnutím vlivu posunutí nastaly u bodu B v prvním zátì¾ném stavu (
:
= 2)
a C ve tøetím zátì¾ném stavu ( = 1; 3), co¾ byly hodnoty men¹í ne¾ ve fyziologickém stavu.
Prùbìh natoèení byl kvalitativnì i kvantitativnì srovnatelný pro v¹echny varianty, rozdíly byly
pouze v øádech setin stupòù. Velikosti napìtí v oblasti xaèních drátù byly u v¹ech tøí variant
i v¹ech tøí zátì¾ných stavù velmi podobné. První hlavní napìtí dosahovalo maximální hodnot
od 20 do 38 MPa v okolí ètvrtého xaèního drátu. Hodnoty tøetího hlavního napìtí byly také
øádovì stejné, u tøetího xaèního drátu dosahovaly hodnot od  37 do  22 MPa. Srovnáním
aspektù jako je natoèení a posuv støednice tibie se ukázalo, ¾e zmìna rozestupu xaèních drátù
poblí¾ zlomeniny nemá na mechanické vlastnosti soustavy kost{xátor pøíli¹ významný vliv.
U modelu xátoru s oznaèením Fix. 4 byl pou¾it stejný rám xátoru jako u varianty xátoru
Fix. 2. Rozdíl spoèíval pouze v tom, ¾e zde bylo pou¾ito osm xaèních drátù. Nejvìt¹í posuvy
distální èásti tibie v prvním a tøetím zátì¾ném stavu nastaly v osách x a y (první varianta
zatí¾ení:  1; 3 mm v ose y, tøetí varianta zatí¾ení  0; 9 mm v ose x) a ¹lo tedy o posuvy v do-
minantním smìru zatí¾ení. Ve druhém zátì¾ném stavu byly hodnoty posuvù na dané rozli¹ovací
úrovni modelù zanedbatelné stejnì jako tomu bylo u fyziologického stavu. Tato varianta také lépe
ne¾ varianty Fix. 1 a Fix. 2 xovala rotaci tibie, tedy úhly popisující natoèení tibie byly men¹í
(max = 0; 3, max = 4; 9) a jejich hodnoty byly srovnatelnìj¹í s hodnotami ve fyziologickém
stavu. K ovlivnìní kortikální kostní tkánì vy¹¹ími hodnotami napìtí ne¾ ve stavu bez xátoru
docházelo hlavnì v okolí tøetího a ¹estého xaèního elementu. Nejvìt¹í hodnoty napìtí zde
nastaly u tøetí varianty zatí¾ení (velikost prvního hlavního napìtí: 51 MPa, velikost tøetího
hlavního napìtí:  31 MPa).
Fixátor s oznaèením Fix. 5 byl specický svou stavbou. Pro xování byly sice pou¾ity stejné
elementy jako v pøedchozích variantách, ale byly uspoøádány tak, ¾e se uprostøed kosti køí¾ily.
Toto øe¹ení mìlo pro xaci konèetiny výhodu v men¹ích posuvech, ale oproti ostatním vý¹e
zmínìným variantám zde byla vìt¹í oblast s vy¹¹ím napìtím a docházelo tedy ke znatelnìj¹ímu
namáhání kostní tkánì. Maximální posuvy distální èásti tibie v prvním a tøetím zátì¾ném stavu
nastaly v osách x a y (první varianta zatí¾ení:  0; 7 mm v ose y, tøetí varianta zatí¾ení  1 mm
v ose x) a ¹lo tedy opìt o posuvy v dominantním smìru zatí¾ení. Tyto hodnoty byly zcela srov-
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natelné s fyziologickým stavem. Ve druhém zátì¾ném stavu byly hodnoty posuvù na dané roz-
li¹ovací úrovni modelù zanedbatelné stejnì jako tomu bylo u fyziologického stavu. Také hodnoty
úhlù popisujících natoèení tibie byly velmi podobné jako ve fyziologickém stavu, tj. max = 0; 3,
max = 2; 8
. Oblasti s vy¹¹ími hodnotami napìtí se nacházely v oblastech okolo prvního, tøetího
a ¹estého xaèního elementu (velikost prvního hlavního napìtí: 65 MPa, velikost tøetího hlavního
napìtí:  24 MPa). Nevýhoda této konstrukce ale spoèívala hlavnì v provádìní samotné xace,
nebo» kladla vy¹¹í nároky na samotné zavádìní xátoru.
Z tabulky 10.1 na stranì 94 je vidìt, ¾e maximální posuv v prvním zátì¾ném stavu nastá-
val pro v¹echny varianty xátorù i pro tibii bez aplikovaného xátoru proti smìru osy y, za-
tímco ve tøetím zátì¾ném stavu byl maximální posuv proti smìru osy x a v obou pøípadech
se tedy jednalo o posuvy v dominantním smìru zatí¾ení. Dále je patrné, ¾e posuvy i natoèení
ve druhém zátì¾ném stavu byly ve vìt¹inì pøípadù vzhledem k rozli¹ovací úrovni modelu zcela
zanedbatelné. Maximální rotace pøíèného prùøezu kolem støednice se zahrnutím vlivu posunutí
v prvním zátì¾ném stavu nastala pro v¹echny varianty xátorù i pro tibii bez aplikovaného
xátoru u bodu B, ve tøetím zátì¾ném stavu k maximální rotaci dochází u bodù B nebo C, ale
nikdy u bodu A.
Zobecníme-li v¹echny pøede¹lé závìry, mù¾eme konstatovat, ¾e v pøípadì, kdy je xátor upev-
nìn poblí¾ zlomeniny (Fix. 1 a Fix. 3), je velikost oddálení segmentù kostní tkánì men¹í ne¾ v pøí-
padì, kdy je zlomenina xována v oblastech kondylù (Fix. 2, Fix. 4). Pokud se pou¾ijí zkøí¾ené
xaèní dráty (Fix. 5) aplikované v oblastech kondylù, je patrná shoda v posuvech s modelem
tibie bez xátoru. U tohoto typu xování nedochází ani k výraznìj¹ímu oddalování po¹kozené
èásti kosti. Nicménì tato xace klade vìt¹í nároky na pøesnost zavádìní, ale také na pevnost
kostní tkánì. Tkáò je v tomto pøípadì namáhána mnohem více ne¾ u jiných typù xátorù. Pod-
statné pro velikost napìtí v okolí xaèních drátù je umístìní a uspoøádání jednotlivých xaèních
elementù.
Ze v¹ech analyzovaných variant xátorù se jako nejvhodnìj¹í z mechanického hlediska jeví
xátor Fix. 3, co¾ je ve shodì s poznatky lékaøské praxe. Posuvy u tohoto typu xátoru jsou
men¹í ne¾ u modelu tibie bez xátoru a v místì pøeru¹ení kosti dochází pouze k mírnému
oddalování obou èástí kostní tkánì. V¹echny tøi varianty tohoto xátoru relativnì dobøe xují
rotaci konèetiny. Ukázalo se také, ¾e zmìna rozestupu xaèních drátù poblí¾ zlomeniny nemá
na mechanické vlastnosti soustavy kost{xátor pøíli¹ významný vliv.
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